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VERTICE

Disenos y Construcciones

CUENTA DE COBRO N°1

LA ASOCIACION DE LOS MUNICIPIO DEL URABA ANTIOQUENO
“ASOMURA”
NIT. 900.795.141-6

, _ DEBEA:
VERTICE DISENOS Y CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT. 90097766-7

Por concetp de: pago de anticipo del 50% del contrato de obra CD N° 177 del 2021, le cual tiene como objeto:
“CONTRATO DE OBRA PARA LA ADECUACION E INSTALACION DE ALUMBRADO NAVIDENO EN EL
MUNICIPIO DE CHIGORODO”.

LA SUMA DE: CINCUENTA Y DOS MILLONES TRECIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS M.L. ($52.302.250).

Se expide a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2021.

Atentamente:

JHONLEVIS OLIVA RIVERA
R.L. VERTICE DISENO Y CONSTRUCCIONES S.AS.

NIT. 90097766-7
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ASOCIACION DE MUNICIPIOS

= DEL URABA ANTIOQUENO
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Disenos y Construcciones

FECHA 2-dic.-21

CONTRATO No. CONTRATO DE OBRA N° 177 DEL 2021

"CONTRATO DE OBRA PARA LA ADECUACION E INSTALACION DE

OBJETO ALUMBRADO NAVIDENO EN EL MUNICIPIO DE CHIGORODO"
CIENTO CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PESOS
$ 104.604.500
CONTRATISTA VERTICE DISENO Y CONSTRUCCIONES S.A.S. NIT. 900977667-1
PORCENTAJE - VALOR ANTICIPO 50% $ 52.302.250,00
DATOS ESPECIFICOS
No. Descripcion Valor ($) Porcentaje
1 Com.p.ra. de f|guras voIL’Jmetncas, en escalas grandes, medianas y pequefias aluciva a la navidad, del $ 20.920.900,00 0%
municipio de chigorodd

2 pago se salario de personal encargado de la instalacion. $ 10.460.450,00 20%

3 alquiler de andamios y equipos de seguridad en altura. $ 2.615.112,50 5%

4 Disefio de pendones y figuras decorativas $ 7.845.337,50 15%

6 Compra de luces navidefas y elementos decorativos. $ 10.460.450,00 20%

TOTAL $ 52.302.250,00 100,00%
Nota:
a)  Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo sin retenciones
b)  Solo se permite un maximo del diez por ciento (10%) para compra de equipo nuevo y repuestos
Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen.
Firma Firma
Nombre: JHON LEVIS OLIVA RIVERA Nombre: ~ CARLOS ALBERTO BANGUERO MORENO

REP. LEGAL DEL CONTRATISTA. SUPERVISOR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900977667 || NUMERO PLANILLA: 7819175553  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERTICE DISENOS Y CONSTRUCCIONES SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL99A1747 TELEFONO: 8888888 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1228066102
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $0 $36.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 36.400 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $36.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEILZ 2 APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC OLIVA  |DEPEND $908.526 FIIO sI |01 230301- 30| $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400CCFC55- 30| $908.526  $36.400  $0 $36.40014-23- |30 $908.526 $4.80030] $ 908.526CCF03- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1074006157 BIVERE PORVENIR CAJACOPI POSITIVA COMFENA
ATLANTIC COMPANI LCO
o A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERTICE DISENOS Y CONSTRUCCIONES SAS

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900977667

CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CL 99 A 17 47 TELEFONO: 8888888
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2021/12/02 1:15 PM

NUMERO PLANILLA: 7819175553 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1228066102
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890102044 | CCFC55 |CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 1 $ 36.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890900842 CCF03 [CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 1 $ 36.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 223.000
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Establecimiento Bancano

BANCOLOMBIA SA

AT TR NHE MCLA, F I AMCNE A
OF COLDRTA

VIGILADO ™**

L] [ ] e » —
Certificacion =
Bancaria Bancolombia

Apartado, 17 de Septiembre de 2020

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VERTICE DISENOS Y CONSTRUCCIONES SAS
identificado(a) con NIT No. 900977667 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Nimero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mmidd)
CUENTA AHORROS 54978600824 2017/06/28 A ACTIVA

PERSONA JURIDICA

CUENTA CORRIENTE 54800010005 2018/09/24 A ACTIVA
PERSONA JURIDICA

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes
nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos

(1)1 866 379 97 14.
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