JIAN

POR UNA COLOMAIA BAS HONESTA

Representacion Grafica

AN

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FE-7

Fecha de Emision:  06/12/2021
Generica
Crédito

Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  9a9726e59b91aa43160a893ec
41c1771a09f1f314cbd1feac45f86474e04b191702d663ae45004b822
7ea4664d294b5e

Fecha de Vencimiento: 30/12/2021

Prefijo: FE

Medio de Pago: Instrumento no definido

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 52709618 Razon Social:  ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA

Nombre Comercial: ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccion: CR 9 20 64

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Pais: Colombia

Actividad Econobmica: 4210 Departamento:  Bolivar
Municipio: Cartagena De Indias

Teléfono: 6782541 Correo:  zaidaorjuela@gmail.com

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:800215807 Razon Social:  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Tipo de Documento:  NIT Direccion:  CL 25G 73B-90 ED CENTRO EMPRESARIAL CENTRAL
POINT

Numero Documento: 800215807 Pais: Colombia

Nombre Comercial: INSTITUO NACIONAL DE VIAS Departamento: Bogota

Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica

Municipio/Ciudad: Bogota, D.c.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: sifnacion.facturaelectonica@minhacienda.gov.co
Tipo de Responsabilidad:0-13 Teléfono: 3770600
Detalles de Productos
IMPUESTOS Valor de
- - ) R Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion um Cantidad |Precio Unitario| Descuento Recargo IVA INC Bolsa e
ACTA DE COSTOS No. 1
CONTRATRO 1565-2021
INTERVENTORIA PARA EL $ $
1 |000001 MANTENIMIENTO Y ATENCION DE |NIU 1,00
SITIOS CRITICOS DE LA 7.420.000,00 7.420.000,00
CARRETERA ALTAMIRA-GABINETE-
EL CARANO
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcidn % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido




Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN
06/12/2021 11:51:56

Documento generado el: 06/12/2021
11:51:55

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764016480724

Rango Autorizado: Desde 1

Numero Referencia Fecha Referencia

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 7.420.000,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 7.420.000,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacidn (=) $ 7.420.000,00
Rango Autorizado: Hasta 200 Vigencia: 2022-02-17

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ANEXOS SI
RADICACION 118022 09/12/2021 12:35PM
REFERENCIA CUENTA POR PAGAR
DEPENDENCIA GRUPO CUENTAS POR PAGAR



cchala
Cuadro de texto
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  ANEXOS  SI
RADICACION    118022     09/12/2021   12:35 PM
REFERENCIA     CUENTA POR PAGAR
DEPENDENCIA  GRUPO CUENTAS POR PAGAR


INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MINFRA-MN-IN-8-FR-2
PROCESO MISIONAL INFRAI%STRUCTURA VIAL VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA )
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1 DE 1
FECHA 8 11 2021
. (Dia) (Mes) (Afo)
UNIDAD EJECUTORA: DT - HUILA DIRECCION TERRITORIAL: DT - HUILA
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS:  $ 7.420.000,00 PERIODO MES: 6/10/2021 - 31/10/2021
Dia Mes Ano FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR [ 8 ] 11 | 2021  |NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID TORRES S
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) [ 29 | 11 | 2021  |NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID TORRES S ik Se da tramite al acta una vez se completa la documentacion, y se entrega y avala el acta de obra
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR [ 2 ] 12 | 2021  |NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID TORRES S
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR 2 ] 12 [ 2021 |NOMBRE DE QUIEN APRUEBA  JUAN DAVID TORRES SANABRIA s fecha en la cual hace entrega de todo lo requerido
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL [ 7 ] 12 [ 2021 |NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE  JESUS EDUARDO RINCON SILVA
FECHA DE ENTREGA DEL SUPERVISOR AL INTERVENTOR | | | [NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL INTERVENTOR AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO | | [ [NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE | [ [ [NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO | | | [NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO [ 7 | 12 | 2021  |NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE  JESUS EDUARDO RINCON SILVA
FECHA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS AL INTERVENTOR POR LA UNIDAD EJECUTORA | [ [ [NOMBRE DE QUIEN RECIBE
Para la autorizacion de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad

AUTORIZACION DE PAGO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No : 1565 DE 2021 NIT. 52709618

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO Y ATENCION DE SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA ALTAMIRA - GABINETE - EL CARANO

INTERVENTOR: ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ

De acuerdo con la facultad otorgada, el ING JESUS EDUARDO RINCON SILVA autoriza el pago a favor del interventor ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ por valor de :_$ 7.420,000,00 Letras: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE

(Indicar el ordenador del pago) (Indicar el nombre del contratista de Obra)
Correspondiente al acta No. 1 del periodo 6/10/2021 - 31/10/2021 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacién presupuestal adjunto.
e _ Firmado o Zi-rn-na(ljo
| { - 4= digitalmente L digitalmente
| 7 T T} L5 por JESUS e por JESUS
;%{j ' /é EDUARDO . EDUARDO

Firma: pdl hdl 25 Firma: RINCON SILVA Firma: N.A Firma: RINCON SILVA
Nombre: JUAN DAVID TORRES SANABRIA Nombre: JESUS EDUARDO RINCON SILVA Nombre: N.A Nombre : JESUS EDUARDO RINCON SILVA
Matricula No.f}'7202-1 12793 CLD Matricula No. 19202-65504 CAU Matricula No. Matricula: 19202-65504 CAU
SUPERVIBﬂO‘R 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, Interventor y Direccién Territorial.




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MINFRA-MN-IN-8-FR-1
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA 1 DE y
(Dia) (Mes) (Aio)
UNIDAD EJECUTORA: DT - HUILA DIRECCION TERRITORIAL: DT - HUILA ACTA No. 1 VALOR BASICO ACTA: $ 7.420.000 PERIODO: 06/10/2021 - 31/10/2021
ACTA FINAL SI NO X
Indicar con una X
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:  1565-2021 PLAZO INICIAL: 2 MESES PLAZO ACUMULADO: 2 MESES

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO Y ATENCION DE SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA ALTAMIRA —

GABINETE - EL CARANO

INTERVENTOR:
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: ING. JUAN DAVID TORRES SANABRIA

ING. ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ

CONTRATO DE OBRA No. 1323 DE 2021

(En meses segun contrato principal)

FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO:

6/10/2021

(Indique dia/mes/afo)

FECHA DE SUSPENSION:

N.A

(Indique la suspension que corresponda con el periodo del acta)

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A):  $

45.033.000

(Segun

contrato principal)

FECHA DE REANUDACION:

(En meses segun las prérrogas sin suspensiones)
FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE:

5/12/2021

(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)

N.A

(Indique dia/mes/afo)

VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):

$

CONTRATISTA: ING. OSCAR EDUARDO RUIZ VIDAL VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 45.033.000,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
fecha
No. De
Orden ; Total Dedicacién . P -
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Prima Recurso Valor Total Costo Mensual Prima | Total Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR TOTAL DEDICACION VALOR
Regional Regional Recurso RECURSO UTILIZADO
(Hombre-Mes)
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de Interventoria 4.000.000,00 200.000 1,00 4.200.000,00 0,40 1.680.000,00 0,40 1.680.000,00
1 Ingeniero Residente de Interventoria 2.000.000,00 200.000 2,00 4.400.000,00 0,00 0,00 0,00 -
1 Profesional Ambiental 2.000.000,00 200.000 1,00 2.200.000,00 0,10 220.000,00 0,10 220.000,00
1 Especialista en Geologia y/o Geotecnia 4.000.000,00 - 1,00 4.000.000,00 0,10 400.000,00 0,10 400.000,00
PERSONAL AUXILIAR TECNICO -
1 Topografo inspector 1.000.000,00 200.000 1,00 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 -
1 Inspector SISO 1.000.000,00 1,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 -
PERSONAL ADMINISTRATIVO -
1 Secretaria 910.000,00 1,00 910.000,00 0,50 455.000,00 0,50 455.000,00
PERSONAL AUXILIAR TECNICO -
1 Cadenero 910.000,00 1,00 910.000,00 0,00 0,00 0,00 -
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL 18.820.000,00 2.755.000,00 2.755.000,00
FACTOR MULTIPLICADOR 2,00 2,00 2,00
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) 37.640.000,00 5.510.000,00 5.510.000,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
fecha
No.
. . Total Dedicacion \ Total Dedicacion . TOTAL DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Recurso Valor Total Costos Unidad Recurso VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
OTROS COSTOS DIRECTOS
1 Especialistas y Director 120.000 Dia 2,00 240.000,00 1,00 120.000,00 1,00 120.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
1 Vehiculo de 1300 o mas c.c (Incluye Peajes y Combustible) 2.000.000 Mes 2,00 4.000.000,00 0,84 1.680.000,00 0,84 1.680.000,00
Segun
1 Equipo completo de topografia 100.000 comprobante 1,00 100.000,00 0,00 - 0,00 -
por mes
Segun
1 Esayos de laboratorio 1.000.000 comprobante 2,00 2.000.000,00 0,00 - 0,00 -
por mes
OTROS COSTOS -
Segun
1 Transportes aereos y/o terrestres (incluye peajes) 10.000 comprobante 2,00 20.000,00 1,00 10.000,00 1,00 10.000,00
por mes
Segun
1 Edicién de informes, papeleria, reproduccion de documentos, planos, fotg 50.000 comprobante 2,00 100.000,00 1,00 50.000,00 1,00 50.000,00
por mes
Segun
1 Comunicaciones (telefonia fija y/o celular, fax,correo, internet, etc) 50.000 comprobante 2,00 100.000,00 1,00 50.000,00 1,00 50.000,00
por mes

Ajuste por Acta de modificacion




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MINFRA-MN-IN-8-FR-1

PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA

ACTA DE COSTOS PAGINA 1 DE y
(Dia) (Mes) (Afio)
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) 6.560.000,00 | 1.910.000,00 | 1.910.000,00
Valor total basico (C) = (A) + (B) 44.200.000,00 Valor total basico 7.420.000,00
Provision para ajustes y frente adicional (D) 0,00 IVA 0
Subtotal costos basicos ( E) = (C) + (D) 44.200.000,00 Valor total 7.420.000,00
IVA (F) = (E)* (% IVA) 0,00
PROVISION PARA IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19 (S/comprobante) 833.000,00
(INCLUYE IVA) (G)
Costo Total = (E) + (F) 45.033.000,00 7.420.000,00
MES ACUMULADO
VALOR SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 191.406.56 191.406.56
(Informacion tomada del formato MINFRA-MN-IN-15-FR-13 del Informe mensual de interventoria).
VALOR BASICO EN LETRAS: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTEMIL PESOS M/CTE
Saldo basico por ejecutar: $ 36.780.000,00

NOTA:

1. Con la suscripcion de la presente acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a causados y pagados realmente por el Interventor.
2. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria.
3. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los que en ella intervinieron,

. i 2 )

| 87 é 7 17
Firma Firma _/'_f[%é"{"/ AL
Nombre: ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ Nompre/JUAN DAVID TORRES SANABRIA
Representante Legal o su Apoderado Supervisor de Contrato de Interventoria
Interventoria Matricula No.: 17202112793 CLD

Matricula No.: 68202-112219

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-13

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 |oel 4
Contrato N° 1565-2021 Contratista: ~ ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ
Objeto del Contrato: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO Y ATENCION DE SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA ALTAMIRA -
GABINETE - EL CARANO
Acta N° 1 Valor basico: $ 7.420.000,00 Periodo 6/10/2021 -31/10/2021

Valor Incluido Iva: $ 7.420.000,00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA Valor incluido IVA
Ruta (codigo Denominacién (Carretera - (InteNentC?r:Ia,Cons Valor mclulldo (Interventoria
Item 3 truccién, IVA Estudios . Subtotal
via) Puente-Tunel) R e i . Mantenimiento y/o
ehabilitacion, diseinos . .
. . Conservacion)
Mejoramiento)
ALTAMIRA - GABINETE - EL
1 2003 CARARO $ 7.420.000,00 $ 7.420.000,00
2
3
4
5
6
7
TOTALES|$ $ $ 7.420.000,00 $ 7.420.000,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 HUILA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891.180.177-9 MUNICIPIO 1 GUADALUPE $ 7.420.000,00 (| $ 7.420.000,00
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $7.420.000,0] $ 7.420.000,0 |
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $0,0 $ 0,00
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA |VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3

. Y

CONTRATISTA ey, SuU PERVISOR




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS cODIGO AFINCO-FR-12
CONTROL FINANCIERO Y CONTRABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES VERSION 1
PAGINA 1 | DE | 1
CONTRATO No: 1565 de 2021
NUMERO DE ACTA O CUENTA
% TIPO PAGO: DE COBRO PERIODO

ANTICIPO 1 ACTA DE OBRA [ ]
PAGO ANTICIPADO L1 ACTA DE INTERVENTORIA ACTA No 1 6/10/2021 - 31/10/2021

ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO I:I

PRESTACION DE SERVICIOS [ ]

OTRO 1

CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.

(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO __ 814121 RUBRO No. _113-600-611 RECURSO No. __ 54 VALOR AFECTADO $ 7.420.000,00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO $
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO $
TOTAL ACTA $ 7.420.000,00
| 2 W LY
1 (AN

SUPERVISOR DEL CONTRATO
JUAN DAVID TORRES SANABRIA




_ ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ
‘ INGENIERA CIVIL
ESP. EN GERENCIA DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION
ESP. GEOTECNIA VIAL Y PAVIMENTOS

CERTIFICACION DE APORTES AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ, identificada con la cedula de ciudadania nimero 52.709.618 de Bogota,
CERTIFICA que para el acta de costos No 1 del contrato 1565 de 2021 con objeto INTERVENTORIA
PARA EL MANTENIMIENTO Y ATENCION DE SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA
ALTAMIRA - GABINETE - EL CARANO se realizaron los aportes a la seguridad social y parafiscales
correspondientes del personal contratado para la ejecucidn de acuerdo a la normatividad vigente inciso
segundo del articulo 114-1 del estatuto tributario “... «Estaran exoneradas del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes. ...”

De acuerdo a lo anterior se certifica que el personal participante del proyecto en el periodo comprendido del
6/10/2021 al 31/10/2021 fue:

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO
ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ 52.709.618 Director de Interventoria
KATIANA BEATRIZ MARQUEZ M 1.064.979.116 Profesional Ambiental
OMAR PERALTA CARRILLO 77.019.867 Profesional Geotecnia
IVONNE ISABEL OSORIO 1018469055 Secretaria

(. C s PG A \"I

-

AYANA ORJUELA DIAZ CAROLINA GARCIA ALVAREZ
C.C. §2.709.618 de Bogota C.C 63.526.970
T.P 188678-T

Carrera 9 No 20-64.
Teléfonos: 317-6404558
zaidaorjuela@gmail.com

Cartagena de Indias, Colombia


mailto:zaidaorjuela@gmail.com

:) l AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14756685447
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
5 2 7 0 9 6 {1 8| 5 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4 '
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52709618 19981001
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30 Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota,DC. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial /~ 37. _Sigla
D AS
URICACION
38. Pais 39. Departamento N /7R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorro 755
41. Direccion principal N
CR15 8 44
42. Correo electronico zaidaorjuela@gmail.com ~ v
43. Cédigo postal 44, Teléfono1_— 6 4 26 0 4 1|45. Teléfono 2 3176404558
S CLASIFICACION
Actividaac_cnémica N Ocupacion
Actividad principal A_ctividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C4digo 49, Fecha/inicie actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4210[l20041021][[4290[l20041072 1 [7110[4921] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 &= ,10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sospls 2204952 | | [~ofof | | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |

S
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados 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
[ | | 1 2o E—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -05-11/01:55:06 |

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), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ) ;
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2021 01:55:11AM



€)) Banco Agrario de Colombia www.bancoagrario gov.co

vt e @ imibsncoagane () imibancoagraro

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA identificado(a) con CC 52.709.618 se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
numero 412070232886 desde 01/02/2017

Se expide esta certificacion el dia 05/10/2021

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 91 5000. 1
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:) I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764016480724
(415)7707212489984(8020) 001876401648072 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
52709618 5 |ORJUELA DIAZ ZAIDA ~ [DAYANA
11. Razoén social
12. Direccién seccional Céd.
Impuestos de Cartagena 6
24. Direcci6n
CR9 20 64
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bolivar Cartagena

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!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 casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

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

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar a habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion de\la humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemastécnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-08-17 / 03:30:43 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestién de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52709618 1004.DV 5 992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA

997. Fecha formalizacion 2021-08-17/15:30:43




D I ~ ' N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 876401 6480724
(415)7707212489984(8020) 001876401648072 4
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
52709618 5 |ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA
11. Razoén social
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ORJUELA DIAZ ZAIDA DAYANA CR9 20 64
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el némero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 1 200 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 " ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33, Hasta el'nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el nimero 33,/Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimitimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 </
30. Modalidad Cod/ | 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
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
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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DIRECOGN CEMERAL CALLE 33 M 8B - 24 MS0S 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFOMO: ZAS5600 FAX 2851720 - WWW.SEGURDSMUNDIAL COM.CD
tu compaiiia siempre

TRASLADD OF VIGEMCIA DE MOLIZA DE SEGURD DE CUMPLINTENTO

HNIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

Cédigo de Seguridacds  IxcHIBIEQY pvGdXhIGLGErwe= ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1882

A REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L WERSION CLAUSULADG B6-24-2031-1317-P-8% DBt
i
| A
Mo, POLIZA CHT-100001325 Mo ANEXO 2 | No.CERTIFICADO | 485003083 No. RIESGO -
TIPO DE DOCUMENTO | |rmnlnmnﬂu | 12718/ 20821 |SUC. EXPEDIDORA CEM MONTERIA |
1 || |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
88:88 Horas Dol ] B6/18/2821 | 24:00 Horas Del | ©6/12,/2825 A LTS : Nf& : NfA J
| TOMADOR | ORJUELA DIAZ, ZAIDA DAYANA Mo. DOC. IDENTIDAD | 52.769.618 Y
DIRECCION CRA 15 NRD 8 - 44 TELEFONO 3175484558 |
1
ASEGURADO INSTITUTD MACTOMAL DE VIAS INVIAS Mo. DOC. IDENTIDAD | 582,215 872-1 |
MRECCION CALLE 25 G NO. 738 -9@ TELEFONO TR55688 I
BEMEFICIARIO | INSTITUTO NACIOMAL DE VIAS INVIAS Mo, DOC. IDENTIDAD | B8, 215.872-1 |
L DIRECCION CALLE 25 G NO. 738 -99 TELEFOND TeSGae8 /:
( OBJETO DE CONTRATO N
SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA SEGUN ACTA DE INICIO DEL 6/18/2821
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO No.1565 DE 2821, CUYO
DBJETO ES INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO ¥ ATENCION DE SITIOS CRITICOS DE LA CARRETERA ALTAMIRA GABINETE EL CARARO
L e
( MOMBRE DEL AMPARC VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO B8 Horas Del 861820821 24:88 Horas Del 85/96/28232 4,583, 390,08 14.928,75
PRESTACIONES SOCIALES 08 Horas Del 86718720821 24:80 Horas Del B6/12/2824 5. 806 60a bR 57.899,38
CALIDAD DEL SERVICIO 2088 Horas Del 86/1272821| 24:88 Horas Del B6,/12/2826 4.583. 304,88 45,957 68
L TOTAL ASEGURADD 1 18,913,208, 88 J
r s —T :
INTERMEDIARIDS PARTICIPACION
neo | = || priMa sRuTA H 117, 085,81
FARES AGENCIA DE SEGURDS LTDA AGENCIAS 188,88 |
C | | pEscuenTos ]
DISTRIBUCION COASEGURD i
CcomPARia | TIPOCOASEGURD | POUIZALIDER | CERTIE LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA : 117,085, 81
L : : . | GASTOS EXP. $ 7.890,080
L | i
A H 23,728, 38
-
CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/18/2821 TOTAL A PACAR ¥ 148814, 11

— 1 ~J
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

EL TOMADOR /0 ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE WGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODMFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EM EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TER DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARLA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAMN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO.

! - N A ~ "
H Lineas de Atencion al Cliente:
« Macional: 01 BOOD 111 935
g : ; = Bogotd: 32T 4712 -32T7 4713
. Firma Autorizada :I:umpaﬁll Mundial Seguro 5.4, o 0, P,

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege &l medio ambiente evitando la impresidn de este documento.

ViGILADD

O

AFLIADOS & L& CAMARS COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - BPF

L.




Sequros "
@ I'l'll.ll'ldial, COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre
e e Afiliados
HIT BS0.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Hmﬂm PA SAB’APF
Iv& REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DELA Asspsgcaie Puegrearicans 6 Fiaras,

PRRAATICES STy Radien e

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CMT-18€8081325 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
ORJUELA DIAZ, ZAIDA DAYANA Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIOMAL DE VWIAS INVIAS / INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS INVIAS , expedida por la Compafia en 12/18/2821, no expirara por falta de pago de la
prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Comparfiia.

CEN MONTERIA a los 12 dias del mes OCTUBRE del afio 2821.

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros 5.4,

¥ PASE « AFF

B PTHHTT SO RGO FIRARCITHA
D C P,

Curmplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Amblents evitando La impresidn de este documents.

AFILMADCE & L& CAMARA COLOMBIANS OF LA PFFRAESTRUCTURA

VIGILADD




INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

DT-HUI 55916
Neiva, 06 de octubre de 2021

INGENIERA
ZAIDA DAYANA ORJUELA DIAZ

Interventora

Carrera 9 No 20 - 64
Celular 317 6404558
zaidaorjuela@gmail.com
Cartagena - Bolivar

Asunto: Orden de Inicio Contrato de Interventoria No.1565 de 2021. Formato MINFRA-MN-IN-1-FR-3

Teniendo en cuenta que se han cumplido los requisitos previos para la ejecucion del Contrato que tiene
por objeto: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO Y ATENCION DE SITIOS CRITICOS DE
LA CARRETERA ALTAMIRA - GABINETE - EL CARANO Le informo que a partir de la fecha se imparte
la Orden de Inicio de ejecucion del citado contrato.

PLAZO: DOS (2) MESES - HASTA EL 5 DE DICIEMBRE DE 2021

El contrato cuenta con Registro Presupuestal No. 814121 de fecha 30-09-2021 y Acta de Aprobacion de
las Garantias y Seguros exigidos aprobados en el portal Secop.

Como Supervisor del Contrato de Interventoria EI INVIAS designé mediante RESOLUCION 087 del
30/09/2021 al  Ingeniero:  JUAN DAVID TORRES SANABRIA,. Para lo cual e
solicito coordinar todo lo relacionado con el desarrollo del objeto contractual en la
CARRERA 5 N° 18 - 19, teléfono 875 55 44 Teléfono fijo: 875 55 44 /| CEL:
315-2111247 e-mail: jdtorres@invias.gov.co.

Asi mismo le recuerdo que al inicio del contrato debe hacerse la afiliacion al sistema general de seguridad
social (salud, pensién, ARP) y aportes parafiscales del personal que va a tener a su cargo, en
cumplimiento del citado contrato.

Atentamente,

JESUS EDUARDO RINCON SILVA
Director Territorial Huila

Proyecto: GLADYS LEIVA ZULETA

Instituto Nacional de Vias

Cra 5 No. 18 - 19 Neiva - Huila i E; ' La movilidad
Teléfonos: (058) 8756495 - 8756914 11 t;’ es de todos
http://www.invias.gov.co




