LN 1 -
 INGECONSULTA SAS . Factura electrénica de venta
| NIT: 8Z8.000.737-7 DIR: Calle-50 M. 16.77 B, Celorbiz Barrancabermeja | | ey, FEN144
: Tal: 6010454 corem Ingecorsultanctificasiones@hetmail.com i
. Responsable de VA ClIU 7110 { ‘

INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL

- EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIE ; 16/03/2023 $ 92.546.300,00
NIT No.: 8902708335 _ i “VENDEDOR

. DIRECCION : CALLE 48 No 17 25 BARRIO COLOMBIA
" TELEFONO : 6211068

CORREC factura.electronica@eduba.gov.co |
CIUDAD : Barrancabermeja PAIS ;: Colombia } 16/08/2023

| IFECHA VENCIMIENTO! REFERENCIA

DESCI NTID, ALOR
ACTA DE RECIBO PARCIAL - CONTRATO 1 § 77.770.000,00 § 77.770.000,00
No 158-2022 OBJETO: Et ABORACION DE

ESTUDIOS Y DISENOS DEL LOTE DE

PROPIEDAD DE LA EMPRESA DE

Prehja: FEM. Rango: 92 al 500. Vigencia: 27/09/2022 hasta 27/09:2023.

DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE 1 -

INTERES SOCIAL DE 3

BARRANCABERMEJA UBICADO EN LA &

DIAGONAL. 57 No 50-32 DEL BARRIO EL 1 £

DANUBIO DEL DISTRITO DE I

BARRANCABERMEJA P

NRO. ARTICULOS FACTURADOS: 1 ;
T

DENTIFICACION ALORT 2

Vence: 16/03/2023

VALOR PARCIAL : $ 77.770.000,00

‘ : §92.546.300,00 |
IVA fiquidado 19% $77.770.000,00 15,00% __$ 14.776.300,00

VALOR TOTAL : $ 92.546.300,00 ! ;
VALOR {en letras) : NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
OBSERVACIONES .

Persona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente reteneder (puede practicar retencién) y Responsable Rete-ICA
i . Factura a crédito, plazo hasta 16/03/2023.

Favor consignar en la Cuenta corriente de Bancolombia N. 30637224925 & nombre de Ingeconsulta S.A.5 NiT. 829.000.737-7

Esta factura Electronica de Venta se agimilz en su efectos a iz Letra de Cambio Art 774 Numeral & cedigo de Comercio

[
|

Preparado ] Aprobado 1 ""Contabilizado | Revisado $ 7 FIRMAY SELL Pl

il cc.onm.

Selio de firma:

F++KAgAFGpBJyrRaYBZAUSTIEY msMSweWOMrBz6EDSCiBaIS784xs TWEBHHI O1rZvh K1 RKLpRA/RYNe4LIdGhSMOSDwHYxw1 |06 TZXJZVIKMgQStyD TIsm
Zyg2TiwzSxanB0yBOYdqt7TSBVIYw2jaEWBE++D0GRoWKBgnMSkmegrP2xSUNR TZ2x8MPnrQhEHOJ+UIGO8adENJACYTEZX+AWGXVHPAWINJICCnGS7
oFjpf3X82LCnkyGdsnE 1 UMDvwiczsxTLpRIFJORZY bQNAKUMdIMeC X OcvwF 1eFdGhSnCsCBBWQNR2PTF2GAETBeoVv0enda37BFgA==

CUFE: 3d0784af878dco70bf2c0621230ealb01ae82653468d4d930497771801448e2547642eaf00e8f3713be30621eb4m3eb 4
Fecha emision: 2023-03-16 17:51:56 Fecha validacion DIAN: 2023-03-16 17:46:32-05:00
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-555V1

Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft. Nit §10.000.630-8 www.CoNt2RYME.Com
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Sistema de Gestion INFORME ACTA RECIBO Version: 01

de Calidad PARCIAL 01 Cédigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01

‘ CONTRATO DE CONSULTORIA No. 158-2022
CUYO OBJETO ES “ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS DEL LOTE DE PROPIEDAD DE
LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEIA UBICADO EN LA DIAGONAL 57 NO. 50-32 DEL BARRIO EL
DANUBIO DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEIA.”

CONTRATISTA: INGECONSULTA SAS
Rep. Legal: HERNAN DAVID FLOREZ OLIVARES

INTERVENTOR O SUPERVISOR

Nombre: RAINERIO CARRILLO PEREZ

\BARRANCABERMEJA, MARZO DE 2023

Vo. Bo. Interventor o Supervi

Firma:

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL — SIONAL UNIVERSITARIO

Y i
NombfeHERNAN DAVID FLOREZ OLIVARES Nombre, ERIO CARRILLO PEREZ
9. PRZFE
[
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Sisterna de Gestion INFORME AGTA RECIBO Version: 01

de Calidad PARCIAL 01 Codigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

Tabla de contenido
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Sistema de Gestion
de Calidad

INFORME ACTA RECIBO
PARCIAL 01

Version: 01

Codigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

1. INTRODUCCION

Este documento tiene expresado los avances del contrato No. 158 del 2022 relacionados al acta de
recibo parcial 01 de la elaboracion de estudios y disefios del lote de propiedad de la empresa
de desarrollo urbano y vivienda de interés social de Barrancabermeja ubicado en la
diagonal 57 no. 50-32 del barrio el Danubio del distrito de Barrancabermeja. La ejecucion
del contrato se dio el once de noviembre del 2022 con [a llegada del personal a las oficinas, desde
ese dia se ha llevado a cabo el avance de los trabajos el cual va por el 65.55% hasta el dia 16 de
marzo de 2023 y a continuacién estardn descritas las actividades con su respectivo registro

fotogréfico y memorias de célculo.
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Sistema de Gestion INFORME ACTA RECIBO | Version: 01

de Calidad PARCIAL 01 Cédigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. LOCALIZACION
Las oficinas intervenidas quedan en el barrio denominado Colombia en la Calle 48 No. 17-25 en
Barrancabermeja, Santander. :

Caiterato .

, Carr'e{a 17

Figura 1. Locatizacién, {Fuente googlemaps)

2.2. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

DESCRPCION: = = - T L

1 LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y ESTUDIC DE SUELO

DISENO URBANO DEL PROYECTO

DISENC PROGRESIVO DE VIVIENDA

PRESUPUESTQ, ESPECIFICACIONES, PROGRAMACION DE OBRA Y ADMINISTRATIVOS
TRAMITES DE LICENCIAMIENTO ANTE CURADURIA, ELECTRIFICADORA, AGUAS DE BJAY VANT!

i Wit
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Sistema de Gestion INFORME ACTA RECIBO Version: 01
v eload PARCIAL 01 Codigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

3. CONTRATO DE OBRA

3.1. INFORMACION GENERAL

contraTo 0e | jowwmoma
CONTRATO No.: 158-2022
| CONTRATISTA: INGECONSULTA SAS
PLAZO INICIAL: UN (1) MES Y VEINTE {20} DIAS CALENDARIO
pLAzo ADICIONAL 01: QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS
PLAZO. ADICIONAL 02; DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
TIEMPO Tf_.)TAL:. CUATRO {4) MESES Y VEINTE (20} DIAS CALENDARIO
FECHA DE INICIO: 11/11/2022
FECHA DE. TERMINACION ESTIMADA: 31/05/2023
PLAZO TRANSCURRIDO: 67 DIAS
VALQR INICIAL: $ 105.136.500,00
| VALOR ADICIONES: $ 36.057.000,00
VALOR ACTUALIZADO: $141.193.500,00
VALOR PAGADO: $0O
VALOR POR PAGAR: $92.546.300,00
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Sistema de Gestién INFORME ACTA RECIBO
de Calidad PARCIAL 01

Version: 01

Codigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrate de Obra No. 158-2022

3.2. CONTROL DE ACTIVIDADES DEL MES

1. LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO Y ESTUDIO DE SUELO -

Fecha Ejecucidn

ftem - Detalle Actividades Realizada Evidencias 6 Soportes
11 Levantamiento topografico 9/12/2022
Estudio de suelos '

1.2 9/12/2022

2. DISENO URBANO DEL PROYECTO . - o

. : Fech

Item Detalle Actividades Realizada Evidencias o Soportes . ¢ .a .
Ejecucion

21 Disefo arquitecténico externo 01/03/2023

Pagina6de 10







Sistemna de Gestion INFORME ACTA RECIBO
de Calidad | PARCIAL 01

Version: 01

Codigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

2. DISENO URBANO DEL PROYECTO

2.3 Disefio eléctrico externo

5/03/2023

2.4 Disefio de redes hidrosanitarias

| 3. DISENO PROGRESIVO DE VIVIENDA

item Detalle Actividades Realizada Fecha Ejecucion
3.1 Disefio arquitectdnico interno 10/03/2023
3.2 Disefio estructural inferno 10/03/2023
3.3 Disefio de redes eléctricas internas 13/03/2023
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Sistema de Gestion INFORME ACTA RECIBO Version: 01
de Calidad - PARCIAL 01 Codigo: R-02-045
INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01

Del Contrato de Obra No. 158-2022

"3 DISENO PROGRESIVO DE VIVIENDA

A4, PRESUPUESTO

ESPECIFICACION ES,

PROGRAMACIO.N' o ’ .-Y_
ADMENISTRATIVOS _ - :' Dot 5 R
ftem Detalle Actividades Real:zada Evidencias o Soportes Fecha Ejecucion
4.1 Memorias de calculo de disefio 15/03/2023
42 Presupuesto general 16/03/2023.

5. TRANIITES DE LICENCiAMIENTO ANTE CURADURIA, ELECTRiFECADORA AGUAS DEBIAY
i VANT] R : ‘

item |

Detalle Actividades Realizada

EvidenciasoSoportes Fecha Ejecucic’m
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Sistemade Geston | INFORME ACTA RECIBO | Version:01
de Caldad PARCIAL 01 | Codigo: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL 01
Del Contrato de Obra No. 158-2022

VANTI

5. TRAIVIITES DE LlCENCIAMIENTO ANTE CURADURIA ELECTRIFICADORA AGUAS DE BJA Y

5.1

Certificacion disponibilidad empresa aguas 16/12/2022

4.1. SEGUIMIENTO A PROGRAMACION.

Tlempode Ejecucwn :Can-t__ractuéfji(énﬂ bDias): /| 140 dias
_"I_'_ié'm'pjdfdé:Ej';;cL_l'c_ié.n alaFecha (en Dias) -1 67 dfas
';?ierﬁbbi'por;Eje"cut_a't_'_(ehj_'Di_a’s)i-'5;_-:"5'55-:522 - | 73 dias

4.2. INVERSION DEL ANTICIPO

No hubo anticipo presupuestal contractual.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. OBSERVACIONES

-DESCRPCION:::

1

Se reahzaron Ios traba;os dentro del tlempo contratado

2

La ejecucién de [as actividades se alargo por cambios de la configuracidn

5.2. RECOMENDACIONES

DESCRPClON

1

. Definir [as confrgurac:ones de acuerdo con la nece5|dad de la comun[dad

5.3. CONCLUSIONES

"DESCRPCION: - e R T RS e :
1 El personai tanto adm|n|stratsvo como de consulta ha hecho un trabajo ceon dedtcacuon ¥
compromiso para el cumplir con el objetivo requerido
5 Agradecer a los funcionarios por la buena actitud a pesar de los inconvenientes generados por

alguna incomodidad por el tema del mantenimiento
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Sistema de Gestion INFORME ACTA RECIBO Version: 01

: R-02-045

INFORME ACTA RECIBO PARCIAL (1
Del Contrato de Obra No. 158-2022

6. ANEXOS
TABLA DE ANEXOS: S P
CUNembre: i LS s Descripeion ¢
Anexo 1 ACTA DE RECIBO PARCIALO1
Anexo 2 MEMORIAS DE CALCULO
Anexo 3 SEGURIDAD SOCIAL
Anexo 5 DOCUMENTOS ADYACENTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el mD i SOPORTE DE PAGO GENERAL it
S “ Bancolombia
T R ""BATOS GENERALES DELAPORTANTE - : K Cra) = = DATOS GERERALES BE EA PLANILER 77 SRR

TIPODENTIFICACISN; HIT  NOMERQ DE IDENTIFICACION: 829000737 .

! REMERO PLARILLA 7674650309 £EMPLEADGS
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: . INGECONSULTA SAS ; i ’
o »Qucé i BARRANCABERMEA  DEP m_ﬂz.)mzq o fiprdiabieind mﬂw_wwm. )A%H_r,w»o.oz OTRGS Mes neviembie ARO 2 PERISDO COTIZACION SALUD: MES  dickembre ARO - 2022
DIRECCIGN: CALLEBONO 1077 TELEFONO: 6023761 3 : 0 ) -
TP APGRTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE TANTE: BHENOS DE 200 COT ES FECHA PAGE (zaaalmavad): - 20230415 NWUMERO AUTCRIZACION: 1971816936
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORICA: Actividades de armuitectura @ geniera y olas
FORMA BE PRESENTACION; SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: NGT-WET
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

it i L TOTAL APORTES A PERSION - L R
ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS TCTALES
WOMBHE No. COTIZANTES COTZACION EWPLEADOR COTZARTE SOLIDARIDAD APORTES T VioRA i VALORPAGADD
T i 514 54 54 30 $106.7 51 T{8.300
2 3213400 EX: | 50 50 S0 $ 2134 235200
z 3213.401] £ 53 5§ T4 FE5EE] FIESH -
T T ” o] T o T — wm[.mmﬂ

$ 14.400

i D 1T TOTAL APORTES A SALUD i
INCAPAGIDAD POI
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIBACION TOTALES
NOMERO NOMERD VALOR
COBIGO HoaRe AUTOREAGION VALOR  Logoooitan]  VALOR .| PLAMLLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES w MORA DESCUENTO YALCR PAGADD
PSOGZ-SALUD TOTAL 1 I B e d q i il 26T EX E|
PSO37-NUEVA EPS H [ I i | ELe q 5. i
BE005-SANITAS S A 0 d o q 5d [ 4
RUEVAERS Cid 3 ' 30 q 5 q Z q

TTOTAL APGRIES A PESGOS PROFESIORALES

ISTRADO

A

TOTALES

Mo, COTIZANTES

€ODIGO NOMERE

AFORTES | MORA | “DESCUENTG

YALOR PAGADO

- - INCAPAGIDAD IRP 2
NUMERO AUTCRIZACION VALOR .wv.ﬁﬂc.)o.:ﬂom RIESGOS
. LD ) (X

ERE

£ 5;?.k_.mmoczom DEVIOA ECIPATRIASK E 1

EUBTOTALES:

3 1.8

3 19.4¢
% 19.4i

. . . o~ T
. : [ g

TOTRE APGRTES A CAJK PE COMPENGACION FAMILIAR
T & 3 :

ADMINIS TRADORA

: BE
olele Ele) [ D ONOMBRE! [ - choeeo koo Somueem, 5 LR E | VALOR PAGADO
CCF33 [CCFagCAFABA . i R il 1 147
HUBTOTALES: S . % 147,601

“URIDACION DETALLADA APORTES

DATGS DEL COTIZANTE SEGURIBAD SOCIAL PARAFISCALES
2lel PENSION SALUD ARP ceF CBE | ESAP [MINEDU|
s JORNTIFICAL o) pegl  TIPO | SUBTIPO | SALARIC [TIPG OE| m El mm 4] m wwindair o |2l 2 Z2lw i) o 2lpla 5 FSP <ow.ﬂoz.-xwwwom INDICADGR ] 5 CENTRO w ne .
=] azanTECOTZANTE BARCG |sALaRio B[ 21D 2 SRS RS I8 2IE] F @ 212 s |9 mc ¢ TARIFA | JOTAL 1§ agam | COTIZACION JH{ pE | TOTALn ADMIN TOTAL | TOTAL | TOTAL
fE|ug E APORTE & 9 IAPORTELS AP ORTEAPGRTEMPORTEAPCRIEAPORTE
iR~ - i - {SUBSISTENCIASORIDARIDAD | EMPLERDOR | EMELEADD ESPECIAL & 2 TRABAIC
- RVARRG  PEVEND 51,000,000 PO S| i3 4. .54 5 Homel §106700EPS037- § 26.700 7| $ 35000 SeE0.60TEGFa0 |S2aqog sl L BT T
1GA1659 163 [ R 3 wy UEVA, EAFARA
= EPS
2 JROGEULGH DEFERD BT N 1130 "9 Hormal FPSais- POy essesr T S28i00 $EE5867]825000737{ $ 3.500/20) 5 666.66TCCFa8- |5 26.700 54 L H
' Eoviag CAFADA
POSE
£c S 51000000 O ERED 134 30551 Y E6EB 567, S 10700, L 34 9 Homal o[ $66.660  Szeson [P5[ S 656 667|2E000737| & 3.50020 3 BOB.GATLCFs- |5 26.70( 54 5G 56
At Zl i ROTECC| CAFABA
[FALWADOR,
] fEOSpereEiD 51.000.000 A ERR 759 G301~ 00| § 606.667 § 106.700 30 $a 5q  Nomal [0 $666.667 S 26700 [F5| $ 666.667]825006T 37| S 350020 § BGB.BLILCF 6. |5 26,700 54 e B
e PORVENIR [FAFARA
PLOHED
3 O ) 5 1.000 2253 ERE 30 P30aGi- B0 $6ab 66 § 10674 EL| $0 £4q Horma B $666.667 526,740 [0/ § 666.667(6200007 37| § 350090 $ GOB.661LCFa8- 1% 30 £d 34
43300 PRAIZA PORVENIR CAFABA

20207 10.22 USUARIO: S0 CGEISS5505

TOTAL

$ 905.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia*™

: : L HATOS GERERALES GEL AFORTARTE e || R T OATDS GENERALES BF LA PLARILLA 1 o o oo T ¥ T )
anmhcxmmﬁz»w.wﬂow%_?. HNIT NURERD DE IDENTIFICACION: INGECONS LpooraT || NUMERD PLANILLA: THT4655666  TIPC DE PLANILA: E-EMPLEADOS

: R i : 2023
OGO CARTANGABENIESS OEPARTALEATO ot mw»mwmozwﬂﬂw.»o_? OTROS WES didembm ARG W2 PERIDDG COTIZACION SALUD: MES enero ARO, ¢
DIRECCION: CALLE SONO 1977  TELEFONO: £023781 ] om
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  GLASE APORFANTE: B-MENGS DE 200 Comzartes || FECTA PAGT taaaaimmfdd) Z0ZHOH1E - NOMERO AUTORIZACION; 48060
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOUICA: Actividados. dp aiquitectora ¢ ngenlede y olres
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ING 7-ING 7
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E1CBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

“TOTAL APORTES A PENSIGN -

ACHINISTRADORA APORTES VOLUNTARID: F&p TOTALES
I NGIABRE No. COTZANTES COMZACION EMPLEADGR SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA FPORTES ORR VALOR PAGADD
[30201- PROTECCIBN 3 5 920,650 5 5 B 50 3 ug.i LEERD:
3 PORVENIR z §5.50 4 (X il 5l 53 $ 23,700
. P514 COLPENSIONES 1 $ 160.500) 35 §q 50 50 . 5 160, § 11.900
- — T + o — - = — T i — PR - e =T e e $E0D .mwmﬂ

= B T ST TOTAL APORTES A SALGD - - o T : TR : SR
IHCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAYOR LOUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NOMERG NGHERG VALOR VALGR N
====== HOWBRE astorizacion|  YALOR  |agronimepien]  vALOR PLANILLA VALOR COMZACION ADRES COTIRACION AORES ABORIES JAORA OESCUENTS VALOR PAGADO
PERZ-SALUD TOTAL E “EU L 1 v §4 0, sd 3.000 o AT000 q 3 43,600
PS005 SANITAS S.A H 50 0, LS| 3.004 o 40,609 S 43,000
UEVA EPS CM 1 5q 40,000, 5q 3.00] i A5 [
FS037-NUEVAEPE ¥ ;| §0.000¢ 54 004 i 85.000 |

= IR T TOTAL BPORTES A RIESGOS PROTEHONALES 7050 : SR o
! e INGAPACIDAD IRP e SALGO A FAVOR TOTALES
COmGO | : NOMERO AUTORIZAGION] VALOR T TPARG AGTROS RIESGOS PLANILLA I VALOR GOTIZAGION . APDRTES __ MORA CESCUENTO | VALOR PAGADO
=) [14-1-SEGURCS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 - | §d * 50 | E70.604 LEX 52 5 $38500
BUBTOTALES: | i i - - R - § 26.500 $2.000 59 28500
- s TOTAL AP GRTES A EAJA OE COMPENSAGIIN FANTIAR S : o o T -
ADWHISTRADORA ; = 7 T - N TOTALES
CODIGO NOTBRE i ; Ho. COTIZANTES AFORTES TAORA. I VALOR PRGADG
[CF3E - i 3 5 200 LXE} 214,800
BUBTOTALES: § 200.001 § 14.50 : § FEAHoG

T 7 TUGEIDACIEN BETALLADA RPORTES. oo o s e
DATOS DEL COTIZANTE : . . = SEGURIDAD SOCIAL
olo] < " PENSION T SAlUD G ESAP_|NGNEDU
DENTIFICA) TPG | SUBTIPO | SALARID [TIPO DE w by mm glmualeig e e zlz1w g |a o FSP N WORTES NDICADOR 5 i CENTRO g
W aln JHOMBRES L o1 AN TECONZANTE BASICO g_om golZigRleedpi e e (a8 il 2 Bh|e Be VOLUNTARIOS 7S RiFa e | A ol 1se jcomzacionYALORE TOTRL 1 aown 8G DE | oI 1561 apume [ TOTAL IO | ot _hwwﬁ.m ket
8 mm A SOLDARIDAD [EMPLEADOR| ENPLEADO ESPECIAL 5 3l TRABAJO C
T EE VARG IEFERD S1000 1R St k| ¥ U580 Hammay $ 16550 EEEE] S0 $40.000144- €29000737] § 530030 EE T ¥ sd ¥9 50
footasa 163 [HeAnaA 4.060.000 sl 4.000.000 BEGUROS| | 1.0004 $.000.000CAFABA.
BE viDa
T COLPATRI
- S
E fc RGO G IEPEND ERR A o e i 5§ +60.000 5d R (S 50 Normat $ 160.000E ol g $40. 50 $ 40000111 ] BZ9600737| § 530080 SCOF3a- |5 40.000 £ sa $d 54
St 1.000.000 UEVA 1.000.000/ BEGUROS| | 1.000.000 1.000.00UCAFARA
HOSE FPS PE vIDA
EOLPATRI
SA o
B EC R RN I e g § 160.009 30 30 B S0 Homal $40. S0 $40.00019-4 14 520000737 § 5.300% $CCF38- 15 40.000 LT B §q 5q
Foiiied 1,000,000 BEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFARA
EALVADOR PE VIDA
[COLPATRI
SA, )
T 255 TFERD FI00 0 T E] ¥ S 18000 34 50 £ 3¢ Homal SA0000 S0 5 4000144 [ T ET MO e §cCeas- (40000 3% SO 9 50
plaszags FSCUBCRD PORVENIR] 1 1.000.000 BEGURDS| | 1.0004 7.000.000ICAFABA,
BLOHSD bE viDA
COLPATRI
kSA
BT FGHRECA™ BiEFFiD SToo0ed A0 El E30301- Pl g § 160068 $9 sq 54 S0 Hormal § 1GC.000EPS005-  BO § 840000 $d Sacooqidd By §E60007a1| § 6.30030 SCCF38- 5400000 3G 50 ¥ |
prasesne PR FORVEMIR] | 1.000.00] BANTAS | | 1,600.000 FEGURDS| | 100000 THOBONGAFABA
A, DE VIDA
. . BOLPATRI
SA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=
Bancofornbia™

DATOS GENERALES DEL APORTARTE :

onii DATOS GENERALES DR LA PLARRLA -~ 50

TIPO IDENTIFICACION:
HOMBRE G RAZGN SOCIAL:
CUDALMUNCIPIO:

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA)

o

BARRANCABERMEJA

DIRECCION: GALLE 50 NO 1977
PO APGRTANTE: DM-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: FRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL

NOMERO DE IDENTIFICAGISN:

DEPARTAMENTO:
TELEFONQ:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONCMICA:
SUCURSAL F DEPENDENCIA:

B2S00INT || OMERG PLANILLA:

INGECONSULTABAS || pERinnn COTIZACION OTROS wes

SANTANDER H pips OE MORA:

§029761 .
B-HENOS DE 200 COTIZANTES || | COHAPAGE {assaimm/dd):
e 00 COT:

s B ing ¥ olias
INGT-INBT

8l

TBT4G54B00  TIPD DE PLANILLA:

febrers ARO 2023 PERIODO COTIZAGION SALUD:

6
202H031G  NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES marze ARO 023

1971863130

TOTAL APORTES APENSION o7

ADMINISTRADGRA,

(2R
APORTES VOLUNTARIOS

NOMBRE COMZAGION EMPLEADOR | COTZATRE SOLIDARIDAD APORTES VALOR FAGADD.
$ 49.6060 50 - $4 §q tu 5 49.600
S 1| 30 54 3 574400
$ 74.80() ] 3G 54 $i § 24,661
e — : —— REL
= . TOTAL APORTES A = B T
ADMINISTRADORA o LICENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVOR LIGUIDAGION TOTALES
HOKERG NUMERO VALOR VALOR
coniGe NOMERE P R e e s PLARILLA VALOR e comzacion | YALOR APORTES HORA DESGUENTO VALGR PAGADC
5005 SANITAS S A G [ 54 9 G
EPEGIT-NUEVA £75 5 i d 5 0
GEVA £PS O q 50 q [
FE002-8ALUD TOTAL A 54 i 1
I - E1iE

ADMINISTRADORA,

JOTAL APORTES A RIESGOS PROFES n,—.sa.mm :

GIBACION

: ARCAPAGIDAD IRP - o ]
CODGO | NOMBRE AUTORIZAGION VALOR JPAGO A DTROS RIESGOS| . PLANILLA VALOR H COTIZACION APGRIES. KORA | DESCUENTC | VALOR PAGADRQ
= [1£4-5EGUR0S DE VIDA COLPATRIA 5 i §d - : X 34 3 5.400 $54i H sa
SUBYOTALES: . B i o T T $5.40 “§ EL

coniGo

Ho. COTIZANTES

VALOR PAGADO.

I
iFag [CCraB-CAFADA,

6

$ 31,500

SYBTOTALES:

5 37,500

202310217 21 "USUARID: 501 GEG3555504

bt e T T S CAJGIDACION DETALLADA APORFES .
DATOS DEL COTIZANTE HOVEDADES - i PARAFISCALES
ofel L= “PENSION SALUD ARP GG SENA | ICOF | EGAP [MiNECU
te JOENIFICA yoyaRes| . TIPC | SUBTIFD | SALARIO | PG DE m b mw eluleesaE e8| 5(8|8l5]8 Bl g <oﬂﬂwﬁmﬂom INDICABIOR] ¢yay & vator| ToTaL i CENIRO ﬂo§rw 18C TOTAL | YOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cibn COTZANTECOTZANTE] BASICY [SALARIOIS a1 SiF|e |G |¥i5] F &S| E TARIFA ADMIN COTIZACKO aonld [l 1BG DE 21 AGIIN
m Wm M EMPLEADC | ESPECIAL. APORTE m ADRES| APORTE .m TRABAJO }_._DE.M_N APORTEAFPORTEAPQRTEARGRYEIFORTE
£c AYRRRG  [ERERD 510001 nx ERE 0 U™ Tormal  § 29 B00EP5037- (4] § 154.667] §5200 S0 $ 6000144 418 T51.567879000737| 50004 | § 15LEBTLCF3S- | S 6.20(] $ £ ED EE|
YOVAHKT MUEVA AFABA
EPS
F ke T5H PEFERS BREL B ERE] S6 Homal $ 15667, LR T T 1S 1516B7[820000737] 5 00UA| § I54.061CCF36- | s620d | 54 sdq 59  s0
ECWAR [PhF
HOSE
2 FEDA — PEPEND % 1.760. i ERE] 50 $E&  Homma §154667] §$6200 S50 54 A EI5AGERBIO0I0FET| S o0l A | ST BETECEaE | S 6204 Y| EY:| §q 50
oiad Earapa
BALYADCAR
i e q $1.160.000, Ao ENED . T R8T S 4 3d 30 50 Homs 567 so200 sS4 A SIS BENEZI000T9T| {isteeiCGras- | S6200 %9 54§50  sd
115309113 FOFERS LaFaga
B LC FEls EFED 51760000 FIO BNEd $154.667 $24. L 0 30 50 Formal ¥ 154 867, j6200 SO $8.260 A} § TEA BB HBEO000TIT|  § [RE NS o i T 34 50 Y HE
21532365 [SCUDERD CAFABA
HERItAN
LOHSO
& EC SECK ] BRI ERE $ G670  § 24800 § T4 L 50 Noma § 154687 §6%08  sH 3620 3| 5 164.667(b20000T57|  S900 4| € 154667CCF0- | 56200 §4 S8 §G S
5416300 PRIZA CAFABA
ROLAMDO
TOTAL $ 230.600]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

Baricolombia ™

i : SR LT e DATOS DENERACES DEE ARORTANTE ATOS GENGRALES O LA PLAMILLA e

Hhﬂm%ﬁh»ﬂ%ﬁmnsw HIT  NUMERD DE IDENTIFICACION: _znmgz«ﬂuwmmamﬁm HUMERD PLANILLA: . 7B60730611  TIPG DE PLAMILLA: E-EMPLEADOS
: . G 4 : iciembee ARG

it c.poﬁuz_n_v_o” RARRANCASERMEA DER _.w: TAHENTO: i aioen mmﬂﬂﬂ.@ﬂ«»n_oz OTRGS MES noviembre ARO NSM PERIODG COTIZACION SALUD MES  diciemibx 2027

DIRECCION: CALLEBO NG 1877 TELEFONOC: . 6023761 . 3 .

TIPC APORTANTE: D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENGS DE 200 GOTIZANTES || T oo PAGD {paasimmicdy 221D NIMERD MITORZACION: 1aseR00aT

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORICA: Aclividades de aiquileclura ¢ ingenienia y oleas

FORMA DE PRESENTACION: SUGURSAL SUGURSAL / DEPENDENCIA: ING 2. ING 2

APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAR s

PTAL APORTES APENSION =

WORA . ’ TOTALES

ADMINISTRADORA APORTES YOLUNTARIOS .
CODICO | NOMBRE No. COTZANTES COMZAGION EIPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUBSISTENEIA COTZACION | FSP APORTE| FORA i VALOR PAGADO _
230201 30261- PROTECCION - El $ 621.304 34 50 50 50 § 6100 5a $6.1
BABET B PORVERIR 7 $ 672.90(] 30 s 5q 3d $ 9500 5 $9.
BusrotalEs: 1 B — = - n R I e - - - O MRS T T T T T T B PO R X 5 15.600

i TOTAL APORTES A SALUD -~

INGAPACIDAD FOR
AOMINISTRADORA . s VICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACIGN HORA
CODIGO HOMBRE COTIZANTES APHERD b VALGR | OMERC VALOR PLANILLA VALOR comzZACION yaor COTIZACION YaLoR APORTES VALOR PAGADO

BE0AT-NUEVA EFY 3 ~ D = ET| q $120.000 34 § 1200 [E $ 120.000 [i
FS005 SARTTAS S/ 3 T 1 0 q $139.700 54 3 t.400 q $ 139,700 [
EPS0TT-FAMISANAR F] ] o q $ 73.300 54 s a0d [ §73.3000 [i

NUEVA EPS CM 2 ; i q $E0.60 54 T g 3 50.000 0 550.804

e T pi - - : H s - - T} 413,060 B Y 4iT,200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.

ADMINISTRATKIRA No. COTIZANTES . : w LT TINCAPAGIDADIRP - -y IGUIDACION TOTALES |
COBICT 1 NOMBRE " NUMERQ AUTGRIZAGISH]. - - . YALOR . _ . [PAGOAOTROS RIESGOS|.  PLANKIA | COTIZACION. AFQRIES | DESEUENTO | YALOR PAGADO
44 {44 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A | (T P e I I oe R 1 T H s i §d $7203, S 2 sd § 205.31
UBTOTALES: .~ . - R Con R T s l i s : g - g ~§ 203301 R T TN ¥ . o - §70530
j ek

TOVAL APORTES A CAJA O]

ADMINSTRAGORA e |

COBIGE T NOWBRE : - < : | No. COTIZANTES APORTES VALOR PAGADD
£cras ECTIgCAFASA : R SRR : T § § 366000
Rt . - - S— — e IR I i — i)

[E

:1.»..%?.%2 Mwm&

TR [FGiBACION DETALLADA AFORTES. T
DATGS DEL COTIZAN § PARMFISCALES N
m o < PENSION - SALUD AR [ SENA | (CEF T ESAP TNmEDU
Zlui=r k| APORTES - 1|
AGENTIFICA! TIPG SUBTIFO | SALARID {TIPC DE| B m EERr e I N B Eiwix Qo bl 5P v NDICALGH] O . 2 CERTRD
N 0N [ROMBRES Lo T ANTECOTIZANTE] BASICO [SALARID|S W mm SIB|RIEE B 8l 2 Bi2l3] 5 1#H8{Z| apum 8 18C  [COTIZAGIGH p— VRLUNTARGS TamFa | JOTAL o e |comzacion ermmm >4_.muﬂﬂrm ADMIN [  1BC DE ADMN ».Wm._.hm »«vwvﬂ%m »wﬂ.ﬂrm huocﬂ%m _p.wwwﬂrm
glx|tE 2 . {SUBSISTENGIA|SOLCARIGAD (€t EAGOR| ExtPLEADG | ESPECHAL & = TRABAIO
=3 PETAROURDERERD 51000000 P sl £30301- L $ BT 5 Homee q sS40 $q §40.000744- 620600737 (3§ 24. CF38- (540 8778 34 B
L ParverR] | 1,000,000 [ P k 1,000,000 BEGUROS| | 1.000.004 1.000.000CAFABA
FELPE ! pEVIDA
COLPATRI
S ASA i\
Fc ARGZ - ESTREG ST000000 BID NO |01 (55 ¥3n561- |5 & 166,667 T Horme S[SI6660  SP0.800 SO 520900114 515 1G6.657[029000757| 5 500] 54 54 38 sd sq 54
HosesocroaiLenD EORVENIR)
JAARTHA, .
LiUiARs,
e EFLUNER DEPERD § 1000000 0 ] P30301-  poy g $ 160.000 EX| $0 EL 50 tomal o § 540000 Sd 3§40l i{E 243005 SCCFas-  [540.000 54 B KX 30
fLonez PORVENIR| | 1000000 1.000.000 1.000.000CAFABA
FeurE
) CARVAVE PEFErD R St pang0i- 0 EREELDELS] $0 $9 §il S Hormal P E §75A00 S0 5754 B25500737 | 45,5007 SOCFaG- |5 75400 3 50 EE 39
> oy PROTEGCI| | 1.882.620 1.862.825 EGUROS| | 1882824 1,882 82UCAFABA
RHBRES N E VIDA
. GLPATRI
SA
) PREREE ™ PERE &1 B00.650 R & 30501~ [0l S § 160.000 39 LD EX §§ Homa| [ TA05H T F U T 05014 & 820000737 24.40030 SCCF38- 15 40.000) 3 5q 50 £q
ALLIAM ORVEHIR] | 1.000.00K0 1000008 EGUROS| | 1.000.000 1,000, 000CAFABA.
JNoHES E VIDA
OLPATRI
L. ) SA
T AL BEFERa 00,000, T £ | : Fans0s- ) S §160.000 50 | $d - 58 Homma [ E 10 B 10 [ B §529000737| § 24.900%] SCCF38- 15 40.00 T B B sd
o PORVERIR] { 1,000,000 1,000,004 CGUROS| | v.000.c0d +.D00000CAFABA
BRILRG E VIDA
QLPATRI
S.A . N S—
o GAIT BEFEND R ENED GBIl Pa030T- [N $830.169 § 132900 | $ G 5§ Homa PH¥es0.78d  $33300  SU 533000144 1 S AT AEa0TaT| S S AR S B 599000 31 5 £ EL|
piand PCORVENIR EGUROS CAFARS .
FALALA E VIDA
OLPATRI
AAAAAAA _ S
£ EE B pestiic S 1.000.000 RIS ] <k S 160.000 30 L sd 56 Homa| § 60000NUEVA [0 ¥ saoped 4 s4abuedidd B 629000737 | 5 24,5007 SCCr3e- [ 40.000 31 s ¥ H
0572534 14 SEALOD PROTECGI| | 1.000.000 PS G 1.002.004 EGUROS| | 1,060 1.000.00UCAFABA
EDUARDD CN E VIDA
OLPATRI
SA,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL. ) ﬂm’
Bancolombia

fit DATOS GENERALES DE LA PLANILLA’

CETIT HATOS BENERAEES DEL APORTANTE -

TIPO IBENTIFICACIGH: MT  HUMERG DE IDENTIFICACION: S29000737 | | niERD PLAMILLA: TB60730611  TIPD DE PLAMILLA: E-EMPLEADDS
NOMBRE © RAZON SOGIAL: INGECONSULTASAS | pepiono COTIZACION DTROS MES noviembre ARG 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclomtre ARQ 2022
GIUDADIMUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || Cine e paons: H

DIRECCION: GRELE S6NO 1677 TELEFONG: BOZSTET |} FECHA PAGO (aaasimm/dd) 202212021 NUMERO AUTORIZACION: 1826630007
PO APORTANTE: O1EMPLERDOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIFQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquiteciwra @ ingentarla y olras

FORMA DE PRESENTACIGH: . . SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA: - ING 2-8NG 2 - . . -

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)Y: St

- LIQUIDAGIGH DETALLADA APGRTES

\ COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL - FARAFISCALES.
mm o m PENSION SALUD ARP N GCF SENA | iCBF | ESAP [MINEDL)|
& APORTES
DENTIFICA] PO | SUBERG | SALARID (TIPODE|G | 21 B R | o wilajalel o | Elw QL Fsp F HDICADOR CENTRO &
¥ [Patn Sk arianeronzaTE BASICO [saLarc)2[2( 90| € GlEerE e (8|2 18128 £ BE|E] aom w 1BG  poTZACK VOLUNTARIDS 1 SaRIFA lcomzacien] ¥ALOR| TOTAL | amsne W_ 156 pE (IO Ig BE | gy [ JOTRL L TOTAL ) TOTAL | YOI | T
m vE ol SUBSISTENCIA|SOUOARIDAOIEMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Ed TRABAJD &
£c L Ca ST 5082 62 AIRS E] 30301~ by EREERTD B ;! 5 $q™ Normal S43500 S0 S250007 37 5 5./ 0630 SN E T T BT Y S T
118503115 [1OFERG RYEMIR} | 1.082.678 1.082.52 1.052.82CAFABA
I = OWEGA  PrPEiT S 700000 Ao =N pa0201- pof § 5 v60.000 £y ] 5 30 Normal S40004 S 325000737] $ 24.40025] SCCF3E- |5 40.000 | L x| B
© paagziz [IVERA ROTECCI) | 1.000.000 EGUROS| | 1.000.000 1LOGO.COUCAFABA
SAVRICID . o bEViDA,
-4 COLPATRE
4 MEA

20230317 10:27 USUARIC: SOIL CCE3555505 PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGC GENERAL

Bancolombia

T - DATOS BEHERALES DEL APORTANTE- ST T T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - : R
nro _umz%zn.wo_o ] NIT  NUHERO DE IDENTIFIGAGIO) 829000737 1| pomero pLaNILLA: 7B63984515  TIPO DE PLAMILLA: E-EMPLEADOS
ROMBRE O RAZON $0CIAL: INGECONSULTA SAS . -
CIUDACIMUNICIPIO: BARRANGABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER MWMWWQZWWFN}G_OZ OTROS HES dilembre .pz.c wcum PERIODO COTIZACION SALUC: 2023
CIRESCION: CALLE 50 NO 1977 TELEFONO: 6023781 - N -
SO ArORrANTE: o EMPLEADOR G hte APOREANTE: BMENOS DE 200 COTErrTos || FECHA PAGE {asaalmmyicay 20230112 NUWERD AUTORIZACION: 1BE9TOTRA2
TPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONORICA: Actividades de arguiteciura @ ingonigrfa v olras
FOCRMADE _uzmmmZﬁ.»ﬂ_OZH SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA: NG T-ING 1
APORTANTE EXONEHADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIAY : 1
: : G TOTALAPGRTES A FENSION o o
. ADMINIETRADORA conzacion | APOREES YOLUNTARIQS
[T A . NOWERE i EMPLEADOR CONZANTE SOLIDARIDAD COTIZACION VALOR PAGADO
30201- PRCTECCION - 3 400.01 30 . 50 54 3 Y| X i 3 400.500]
£30301-PORVENIR J o746 30 B § § 800 s 600 § 675 404
_P5-i4 COTPENSIONES 3 730.200 EX| L] % LE ] § il § 739,164
T s B L - +$1.615.004
o TOTACAFORTES A SALUID e z
INGAPACIEAD POR
)ﬂ’:z_w._.t.)aoms No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD 58100 A FAVOR LOUIDACION oA TOTALES
COTZANTES[  NOISERD . HUMERD VALOR VALOR
CODIGO HOMBRE AUTORIZAGION]  YMLOR |y iciiancian|  VALOR PLANILLA VALOR GOTIZACION ABRES COTIZACION ADRES APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FE017 E 3 G | % at.00] | 0 q $40. $1 q § 401041
PS037 z T 0 o $ 104.600 | 208 $ 10 52 q S 10460
B5005 i o q S 720, 5 35 (i § 550 R q §550,500
PS4 ,ZCMS» EPS CM 2 ELS o § a8 5q 200 i $ &8, $ [1 $ £3.000
BUBTOTALES: = .. T SRR - AR o F B ~§ 453,400 BT Gi - § 454.200

GTAL APORTES A HIESG05 PROFESIORALES.

ADMINISTRADORA 7 F RO IHCAPACIDAL 1RP. i | SALDC A FAYOR LIQUIDATION
CODIGD 3 NOMBRE b | HOMERO AUTORIZAGICNT D VALOR - . |PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA i VALOR COTIZACION VALOR PAGADO
44 H4-4-SEGURDS DE VIDA COLPATRIA B.A. i E) i I o %0 . 54 I §% $ 99,501 § 99.60(]
BUSTOTALES: .~ - ER RN A B i B i

g

TOTALAPORTES

STRADORA

¥ 90809

A CAZA OE COMEERSACIOHN EATILIAR 5

m.,. T 1)

TOTALES

CODIBO NOWBRE & i HAGRA 1 VALOR PAGADD
CCrag iR R B ] 3 § 454.000
SUBTOTALES: . i ¥ § 454000
R i CETLorie = T UGUIDACION DETALLADA APORTES,
DATOS DEL COTIZAMTE NOVEDADES T : -
glaf < PENSION : SAUE 5l
[ iz = | se APORTES : 3
IDENTIFICA] TRPG SUBTIPQ | SALARIO | TIPD BE[B| 2| 513 w M M W Ela (5 INGICADOR
[ HOM3RES HEEE 8 & & VOLUNTARIOS TOTAL vaLOR| TOTAL TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | YOTAL
ot OTRANTECOTIZANTH RASICO [SALARIOIE |5 & 21al8|213| = & 212 aomn 5] me TARIFA, romn (9 8e  [comzacion) 4 ADMIN
m m %..m m S e ESPECIAL APGRTE ADRES| APCRTE APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
£C RRES " PEPEITD Slcazsd n S B BE1d 5 N E SO Homal 30 g saseed SO HB79000737| § 64002 §CCFEr- (540800 S 5d sq  sq
i coLeenst| | 1.215.509 1,210,503 1213503 1:213.502CAFABA
ANESSA ONES
B fc FODAIGL 51000000 A0 §i i IS § 5O Homal S 180 GRS T HEER000737] $ 5.30030] FCCF36- (540000 § 4 30 sq
oy [EOLFENSIL | 1.000.000 1.060.00d 1.000.604 1.000.000CAFARA
RLE JAIDRA OHES
pUEe FraconT™ peseis SRR o Bl el E § § 150.000 EL:! 50 54 5S¢ Mormal 5160/ §  swoed  sd 4679000737 § 24.400%) $oCr3a- (540000 54 54 EHTTEY
I RVENIR] | 4.000.000 1,000,004 000,004 1,000, 000CAFABA
EDISON
= FUTI0L  BEPERD $1Gazed RO El 30 rﬁsr <] ENEREERT T | $1 50 Horma| § 174. S 4340 54 HEE00007 57| 5 26,4000 HICFS {39400 T EL EX| L
pAoLLA VENIR] | 1082620 1.082.82¢ 1.082.024 1.082.B26CAF ABA
PMORER
FEe o T B ] El £l FOETTMY | 55 150000, EL! 50 54 50 Kormal § 160 g s«ow s §[BPB000737| § 50U $Cr3e- [§4000  sd 54§ ¥
09231280 E CRPAS RVENIR) | 1.000.000 1.000.064 £.000.064 1.600.000CAFASA
FOUARDO
S OIS ER 7132824 RO E] £ EAORET- By R 30 $0 s 50 Hormal 5 161. E| $ 45 400 sd HE29000737| $ 6.0000] FCCF3a- |5 45,400 34 sa 3 3
= PORVENIR] | 1.132.62 132,824 1132824 11325200AFABA
PEEL
T EC FEREA — perers EERl Y 5] ) T pE e g $224.000 34 59 5 H Hoimal & 224§ g se600 54 §EES0C073T[ § 7400 SCCF3S- 1556000 §4 - §0 ¥G T
osBrazarTEOH oLrens!| | 1.400.000 7,400,007 +:400 004} 1,400.000CAFADR
whriiy RES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL s

Bancolornbia®

- DATOS GERERALES DEL APORTANTE . - s i DATOS GENERALES DE LA PLARILLACS
TIPO IDEN IFICAGH! MT NOMERO GE IDENTIFIGAGIO) _zomOOzmﬂNm%Mo%m 7863384515 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
HOMBRE O RAZON EOCIAL: :
CIUDADIUNICIPIO: BARRANGABERMEJA DEPARTAMENTO: ANTAIDER ? WES dicismbre ARD w2 PERODD COTZACION SALUD: WES enera AR 2023
DIRECCION: CALLE 50 NO 1917 - TELEFOND: B023761 0 (naaaimm/dd 20201112 NOMERO AUTORIZACION: 1850707962
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENDS DE 200 GOTIZANTES |1 | T o PO (aaaa/mmiddy o1 JERO A
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGFVIDAD ECONOMIGA: : da arqui ¥ olias
FORMA DE PRESENTACIGN. - - SUCURSML  SUCURSAL / DEPENDERCIA: . ING 3 ING 1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIAYX 81
; : TIqUIDACIGH DETALEADA AFGRIES . - S R TR G ]
DATOS NOVEDADES SECURIDM) SOGIAL PARAFIECALES
ofel .« PENGION SALUD [ SERA | 1CBF | ESAP PWNEDU
DENEN 20| susmro | semo | neooc |3 mm olpisiel sl |aisluls| ¢ Blsle 5 FSP Vo Ees | JNDICADOR 3 i g -
e [P ool Ry S ESEGIE # | IRRRE 2 B 385 2 REIE) om ) o oo TR e o [ e commnfisen 1o | o [ 2 | o L o o e
m = = SuasIs SOLIDARIGAD [EMPLEADOR| ERPLEADD | ESPECIAL £ £ =
Ffe OREE ™ PEFEG R 5] g § §+60.00 5 50 54 S0 Noimal $ 160.000EF5005- q sdoo06 59 seopoqied oo el E Lo R Ti T Y1 L3 T
poitanes PLvARES boLpenst] | 1,000,000 banmas | | 1.000.000 EGUROS] | 1.000.000 1.000.000CAFRBA,
ey bores i bE viDA
COLPATRI
hSA
" T 5105635 PERDONO [PEFERD TEEHOR e 6] 020t |0 E 5 Wornal § d00.000EFS006- 50| § 500000 50 S100000i4s. 0 §EZP000T3T] § 18,700 SCOFaE § sd 50 sd 50
ARGUEL ROTECCE | 2.500.000 mAs | | 2.500.00d BEGUROS] | 2.500,000 2.500.000CAFABA | 100004
Tty b o A e vica
H COLRATRI
i SA

D,

J,«W i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL M_ww
Bancotombia

T R T DATOS GENBRALES DEL APORTANTE ; 21 e TR T GATOS GENERALES DE LA PLANILIA - 7o e T
TIP0 IDENTIFICACIGH S NIT  NUMERO DR IDENTFICACION 920000737 || piimeno sLANILLA: 7860884098  TIFO DE PLANILLA . E-ELPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGEGONSULTA 845 00 - . : i
SUDRDECNGIFD EARRANCABERMEI DEF Ao e mﬂmwwo:owﬂm\,n_g OTROS MES noviembre ARO wz2 PERICDD COTIZACION SALUD: MES " ditiombre ARD 2022
DIRECCIEN: GALLE SO NO 1077 TELEFONC: 6023761 : ; o . 1731063068
PO PORANTE: P CADOn CLASE APUREANTE: G HIENDS DE 200 COTon e || FECHAPAGO {rasalmirisdy 2022011029 . NUMERO AUTCRIZACION: ) 7
TIPO EMPRESA: PRIVADA,  AGTIVIDAD ECONCLICA: Aclvidsdes de arqullsctura & Sigenisria y olras
FORMA DE PRESENTACION: SUGLRSAL  SUCURSAL / DEPENDIENGIA MG 5. IG5
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC0F (REFORMA TRIBUTARIAL: 8 .
| R LR T T TOTAL APORTES A PENSION it & il o .
[ 1 APORTES VOLUNIARIDS . TOTALES .
7 Ne-COMZMTES COTEAGON " —pmpanon | GoTRANTE | SOLDARDAS SUBSETERGIA WORA - VALOR PAGADD :
T0301-PORVENIR El FEE 9 50 50 . 31 50 - NEED .
514 COLPENSIONES 2 $354,000 Eg 54 54 T 54 ’ 384,00 .
=T T T " S T . E— T RO * = T %0 . N EE § 72530

i NCAPAGIDAD POR
ADMINIETRADORA o, ENFERWEDAD LICEHCIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIGINDAGION KORA TOTALES
cO0IGO m NOMBRE . COMZANTES roenoan|  varor HOMERD 4] VALOR PLANILLA VALOR COTZACION o COTIZAGION o APORTES MORA - DESCUENTO VALOR PAGADD
EEOT UEVAEPS CH - i - S0 ¢ £ s4 $4 54 $ 45400 q [ $ 45400
PSQ05 PSOOS-SANITAS S A ; 2 15N 3q 30 . 5 30 S 00.00( [ | [} 5 80.000
PEDIT FS037-NUEVA EPS i) A SR T §4 54 54 L %5600 q [ mmﬁ
GRTOTALES: - - — = - e ] e . > 2. PR TaAR F £ 3014
B : v

TOTAL APORTES A BUESCGOS PROFESIONALES -

AB STRADORA

INCAPACIDAD IR . B TOTALES
CODIGD i NOMBRE OMERD AUTORIZACIGN] - . - VALOR - ' - |PAGO f OTROS RIESGOS] AFORTES WORA | DESCUENTD | VALOR PAGADO,
=] {1#-1-SEGURDS DE VIBA GOLPATRIA S.A. B T DTN 1 N $0. 5438 S B3 SO EL § 838
FUBTOTALES: T T i e TR S 12T R 1 T 1 S S B
OIS TRAGORA, " - TOTALE
CODIGE 1 NOMBRE FPORIES NIORA VALOR PAGADO,
[CCFI8 CCF30-CAFABA T ER FRELE! 5 $ 151400
BUBTOTALES: . _ . .. .- §18140G FEPT 1 B R RS TV
R i R : & TUGRIOACION DETALLADA AFORTES - o B
DATOS DEL COTIZAY NGYEOADES i T L : N
slg mm PENBICI T SALUD ESAP | MiHEGU)
Zid - APORTES - - . - [55
DENTIFICA TFQ SUBTIPO § SALARID | TiPO DE| T Elelh |y 16|37 Elw 2 eiE|s . £8P ' = |NDICADOR] 5 51 CENTRO O]
v HOMBRES] ; g AR # 5% VOLUNTARIDS . TOTAL 3 VALOR| TOYAL I TOTAL [in]  $9C TOTAL | TOTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL
G0N OTZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIDI 5 wm 2 3217|818 m BRI ADRAIN 1B COTIZACIOH - = TARIFA | apomye | AOMIN Jo| 18G  |COTIZACKIN pnozal apORTE | ATMN I 1BG DE | por 2 ADMIN |3 o P ORTHAPDRT EAPORTEAPORTE
Gk . SOLIDAS EADOR|ELIPLEADD [ ESPECIAL 15 3 TRAEAIQ
T ) EHACCR  perenD S0 Ao & RA030T- $.160.000 50 B3 | §0 Homne] E $ 453,000 £ a0 000194 156 HBZ90607 57| § 24 A FCF3B- |5 40000 EL L £4 EE]
A FORVEMIR : 1.000.00 BEGUROS| | 1.000.000 1.000.000CAFABA
Eson mmSu»
- OLPATRI
i
FrE i ASA
) JGEALES PEFERD EESERE= ] E] 30007~ F L M § $45400 S d T § 4540044 5 EESGH0TAY TorE E o EEEE T EY T A3 (T
s FORVERIR| | 1.132.824 ! & 1.132.820 BEGUROS| | 1.132.829 5.132.828CAFABA
Pt DE viDA
OLPATRI
SA L| )
o EHER EPET S 1.400, RIS E 5§ 224.000 5 LT ] 36 Hormal §  SEoo00 50 § 580044 Izl B29G00137] S /4 $CCF3- | 556,000 H: sq $ 54
03e79RsTT e 1.400.000 1,400,000 Eecuros| | 1400000 1.480.004CA ARA
DARIELA DF VIDA
COLPATRI
SA -
Fc GHEE T PERTIE BRI Y D § 60,600, 50 | %0 £0  Hormal E 540,00 50 5400001440 22} B29000737| 3 24.40 COF38. |5 40.004 5 sq 30 sd
418365 CUMARES 1.000.00 1,000,000 BEGUROS| | 1000, 1,000 000CAFARA :
pavio DE VIDA
EotPATRI
ASA
FOTAL $ 1.171.900
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PLANILEA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPCRTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia

B = PATOS DENERALES DF1, APGRTANTE - B B SRR & : Py TTORTOS OENGRALED DE LA PLANILEA - e R
dvo__umz%m_q&o_oz" NIT  NGMERC GE HENTIFIGACION: 629000737 || jiMERD PLANILLA: 7850730611  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADDS
NGHBRE O RAZON SOCIAL: . INGECONSULTA 5AS < 2022 ZA SUD: ME: Iclembre AR
o_ccﬁ%z_oic“ BARRANGABERNMEJA om_uhxﬁe.ﬁzﬁ SANTANDER “msnm_wwmf%.ﬂwpn_o: COTROS MES oviembre ARO ) PERIOD0 COTIZACION SALUD: S didemive ARD w0
DIRECCION: CALLES0NO 1977 TELEFONO: 8023761 . )

TIPD APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APGRTANSE: BMENOS DE 200 COTIZANTES. || FE0H ot PAGO (saasimimidd): H22TN HOMERD AUTGRIZACION. 1626850007
TIFO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquiectura e ngeniora y olias
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUGURSAL f DEPENDENCIA: ING2-ING 2
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E JCBF (REFORMA TRIBUTARIA}: B
BN T ETTOTALAPORTES APENSIGN 7 B
) | ¥ “APORTES YOLUNTARIOS F&F TOTALES 1
EB0IED ’ HOWBRE Na. COTIZANTES COTIZAGIN EMPLEADCR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA F5P HIORA YAOR FAGADD
PIwe0s - - R30201. PROTECGION ¥ TEIE ” EY: £ ; 54 5 59
B3030T E305A-PORVEN - 7 3 972.500) 34 30 4 £q EL
EUBTOTALES:; - - SRR : -
TOTAL APORTES A SALUD ©2 70 5
ADMISISTRADORA, INGAPACIDAD POR LCENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGISN MORA
Ko, ENFERMEOAD i
. COTIZANTES]  NUMERC NUMERQ VALGR VALOR
CDIGD HOMBRE avtonsacen] VAR [ | YALOR PLARILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APGRTES VALOR PAGADG
PS037-NUEVA EPS 3 d 34 §140, x| 5. q 3 120000 E
P5005 SANITAS SA. K 4 30 $ 130,700 54 [ 5 139704 E
PE017-FAMISANAR z L3 $4 $73. S0 4 EXEEL| d
NUEVAEPEEM z Y. L $E0. 54 q 0.0 i
EUBTOTALES: - - S L - o $ 413,000 50 S 417.200
T TOTALAPORTES A RIZEG0S PROFESIONALES -2 x T
T INCAPAGIBADIRE o LIGUIDACION TOTALES
CONGE | - - [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA f VALOR CONZACION BESCUERTS | VALOR PAGADO
44 [1#4-5EGURDS DE ViDA COLPATRIA 5.A. RS L | 54 $203,36] X EL ¥ 20530
BUBTOTALES: | T S S o RN B X Rl EELCRIT]
M..T«.,w o i3
B . e CAJADE COMPENSACION FARILIAR : 5 o .
T 7. - |
TODIGO I | Mo COTIZANTES APORTES I MORA I
ECFs ECFanCAFABA | ] 5357.1 g3 % 396,001
EUBTOTALES:- T §392,10 § 3.500 § 355,001
. gl
S SRR = 2 T LIOUIDACION DETALLADA APORTES - 1. o F T
DATOS DEL GOTIZANTE T o PARAFISCALES
e PERSIGN SALUD €CF SENA | ICBF | ESAP JMNEDY,
ne [PRICA oMERES |, 70, | SUBTIPO | SALATIO [TiPo o2 8 mm bR AR R A A A i re vOlUNTARIDS JVDICADCR yory B vALOR| TOTAL g CENTRO | o7a 3 e ToTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
zlglo5| 2 @ 5] 2 & 5 C
CioK OTIZANTECOTIZANTE, BASICO EE] m mm = |8 oz 2 ABMIN X IBC  COTEACIGH TARIFA | ooo | ADMIN 2 IBC  |[conzacitn ADRES| APoRTE | ADMIN f 18C DE .Puozqmm RDMIN L oo o e P OR TEAPORT AR ORTEAPORTH
4 I E 5 . |SuBSISTERGIA|SOLIDARIDAD 8 ErDG| ESFECIAL & = TRARAJD
ES PETARCOURBERRIAY LRI IS ) 30361~ - g ol & 160.000EFB0a7- §  54000¢ S $40.000 1+ §829000737| $ 24,4003 HCCF3R- |5 40.000 3 EL $il 3t
[ oo PORVENIR] = UEVA 1,000,000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000,00CCAFABA
Leurs L2 EPS DE VIDA
= COLPATRI
- £ hsa
e AHDE T ESTREG 53000 L] NO [ 61T 30301 |5 5 166.667  $ Z6.700 30 Nowna] & 26.700EPS00S- |51 $TCEEN ™ $ESM T EY T S T000dI4-A- 5| $766.567325000737] s o0 54 54 5y X 70 Bl
ALENG P PORVENIR, banmas
FILAKA. A
% Herers EEE E3 EEIT ERERLT H §q KL s Hormal 540000 54 $40.000 $ 244005 SCCrse-  [sa0md 8 sd §0 S
e ORVENIR; | 1.000.000 1.000.000CAFARS
FELIPE
e CARVAIRL ™ PEPEND S1862674 RO El P20t g § 307,300 L 54 EY 50 Norma STEALY TR Y TS AR $45.900%0 CCF30-  |S 754 Hil §4 EX| L
iy ROTECC) | 1882824 1.862.8280AFABA
PHORES N
CC MEREZ — HEPERD $T.000.500 PO ] 3030 B0y S §160.000 ¥4 | 34 U WNormal Sa0000 $9  $a0.000 §244 HOCFIE- 54000k 59 ER 30 L
L RVENIR | 1000000 1000, DOIEARARA
RIDRES
53 el peED STO00.00 IO sl pa0303- § 5 160.000 50 | 37 50 Normaf $160.000NUEVA 1O E LG L I £ S 24, A0030] SECF3B. (520000 sa  §§  sQ - sq
[ong RYENIR} | 1.000.000 EPS CM 1,000,004 1000 D0CCAFABA
PRTUARO
i< [EARRAGAN (FERD §108207q TG ERE] Fead DIGI01- RS § 630,168 § 152501 30 s 3 B Mormal § 132.0C0EPE0T7- B3 $630.16¢ 593300 54 $30. Ti4007 S es0ednorae.  [Seas0] %9 sd % EL|
e PORVENIR Fattisana CAFABA
Fara R
RS [HICA —— DEPERD 51060 A Bl B30l o 8 % 160.000 EYi| H | 50 Nownai § 360.000NUEVA By ¥ 890,00 SY T ATe $ 224005 SCCF3e- |5 40000 3 5 £q $q
[ia962534 145000 ROTECCH] | 1.000.000 EPs ci 1.000.000 1.000.00UCAF ABA
EoUARDO oN
PAGINA 1DE2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: _ SOPORTE DE PAGO GENERAL : n
e = \ s Bancolombia

T BTG GENERALES DEL APGRTANTE T ; = T DATGS GERGRALES BE LA BLANLLA - :

TIPG IDENTIFICACIO NI NUIAERO DE IDENTIFICACIO 829000737 || ponsero LANLLAC TEEOTI06HE  TIPO DE PLANILLA & EMPLEADOS
HOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECONSULTA 8AS || pEmODO COTIZACION GTROS WES noviembre ARQ 2022 PERIODO COTZACION SALUD: MES  dickmbre ARO w22
CIUDADIMUNICIPIC: BARRANGABERIEI  DEPARTAHENTO: SANTANDER || i 0 pRa: -

DIRECCION: CALLESONO 1877 TELEFONO: 761 ey : 20031721 NUMERO AUTOR! X

TG APORTANTE: O1-EMPLEADOR  GLASE APORTANTE: B-MENDS D 200 GoTizanTEs || FECHAPAGO (raasimnddy RIZACION. 1625630007
TPO EMPRESA: . . o PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: v de it @k iefia y olras

FORMA DE PRESENTACION: . SUCURSAL -SUCURSALZ DEPENDENGIA: . ING 2-ING 2 - -

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E (C8F (REFORNA TRIBUTARIAR s

roti S s i VGUIDAGION DETALLADA APORTES
L COTIFANTE NOVEDAGES - SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
olel < PENSION SALUD CCF SENA | $CBF_| £5AP JMINEDU
DENTFICA TP} SUBYIPG | SALARIG [TIRO OF i MM glulBprSie 6 (33183 21588 B 5P : <o.~_m_w_.nwmkmom RDICADOR & valor| TotaL 8
I [Toion  [IOMPRESicormaNTEROTRANTE. BASICO SMARIDIZIZI P3| € ele|a|8]als] £ RSS! aomm BC jcomzaco ARIER | JOTAL E anmin gl sec [comzacion oot SRRTE | AN i AN O RTEAPOR O]
m L4 2| SUBSISTENCIASOLIDARIDAD | EMPLEABOR| EMPLEADO | ESPECIAL K =
B EE VARG perel [510ez62q AN El 30301~ S5 1750 §q H EL 50 Homa ¥ $43460 50 $414 f3af CCF38. S 43400 30 34 sd sd
135011SF0PER0. | RVENIR| | 1.092.874 +.082.324 L 1,082 SZECAFADA
[ FIORIEGA  |DEPETID RS El 30201~ g 3 60600 tq Norrnal 9 SA0000 S0 S4b 1] 3 23,4000, CCF30- |5 40009 £ 54 s ]
plaseziy JIVERA : prROTECC!| | 1.000.00d - 1.000.06¢ k 5.000.000CAFASA
AR 3 bit L
B

SRR,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PE PAGO GENERAL

Bancolombia®

S DATGS GENERALES DEL APORTANTE &7
NIT  NUMERO DE KIENTIFICACION:

DATOS GENERALES DE LA PLANKLA - v =

TIPO IGENTIFICAGIGN: 820000137 || \uueno pLaniLLe: E-EMPLEADOS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGECONSULTA SAS 7874234874 TIPQ DE FLAMILLAC
h b L & ZA! ALUD: MES ARO 2023
ol O BARRANCANERNELA  DEPARTAMENTO: Satringy || PERODO COTZAGION OTROS mes ebreto ARG %z PERIODO GOTIACION 5 marzo
DIRECCION: GALLE S0 NO 1577 TELEFONO: 5023761 : 23015 NOMERO AUTORIZACION: 1970726442
TIPO AFORTANTE: 03-EMPLEAQOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS OE 200 COTIZANTES FEGHA PAGO (assaimmidd); =@ 1 )
TIPQ EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas de arquitectura @ ingenledia y otras
FORRA DE PRESENTACION: BSUCURSAL  SUCURSAL { DEPENDENCIA; ING1-ING T
APORTANTE EXQNERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORIA TRIBUTARIA) Sl
: ETOTAL APORTES A PEHSION 117 07 FBIRTR
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIGS Fsp TOTALES
CODIGD - NOMBRE . EMPLEADOR GOTIZANTE SOLIBARIDAD COTIZAGION F5P APORTES VGRR VALGH PAGADD
PRIPIE] '30201- PROTECCIGN . N 2 30 3q sd 3500 EX:| $ 484 $ 36!
bE11 514 COLPENSIONES 3 5§ 30 3 4560 54 36102 S50 -
F30301 P30301-PORVENIR - [3 34 3q S0 3600 EL 3 1173 §8.60(
GURTGTALES: | R S ey T T N O A LS S T - — T T T : $2.575.700 - 56,70 - S 3 22924
R 7 i TTOTAL APGRTES A SALUD PO AR B :
INGAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, PR LIGENC1A HATERNIDAD SALDO AFAVOR LIGUIBAGISN HORA TOTALES
COTIZANTES{  NOWERO NUMERG VALOR _ VALOR
cOBIGO HOMBRE AUTORIZACION ) .fb_.Qx N ‘_P—M—O_w_,an_OZ VALOR PLAMILLA VALOR - COTIZACION ADRES COTIZACON ADRES MORA DESCUENTO YALOR PAGADO
P300S EPSOG5-SANITAS SA 4 . [ B 50 514 $ 187.304
PSOTT PSOTT-FAMISANAR H : 54 597
PSO10 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 3 X 354 $ 100,
PEO3T BE03T NUEVAEPS 3 180,700 54 5 1400 188,
BUSTOTALES: '~ R : T - SRR . DR § 572.700

/BTAL APORIES h RIESGOS PROCEGIONALES 17

ADMIMISTRADGRA, S R - NGAPACIDAD IRP - : I: SALDO A FAVOR LIGUIDATION ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia ™
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Miercoles, 02 de Marzo de 2023

Seficres
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGECONSULTA S.A.S identificado(a) con NIT 828000737, |a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE. 30637224925 2015/01/30 ACTIVA

* importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. ;

*Si desea verificar ta veracidad de esta informacién, puede conunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia log sigLisntes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali- Locak  (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34} 800 995 717 - Estades Unidos (1) 1 868 372 97 14.

//‘, - " L ;“ i k\/-‘ ’WM._,___‘_
PR L ,.L \/4_,' RN ] :

Pzula Andrea Vélez Géme:z

Gerente Estrategia Canal Telefdnico




Formulario dej Registro Unico Tributario

p——
Far UHA COLOMEIL MAS HORETTA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formuiario

T

oo TR T L0

e

|

DOUDIABE352207 1

e,

5. Nimero de FdemiﬁcaciénTﬂbL'\‘mrEa {NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional . p— . ji_.sr-auzodeiectrén‘\co
8298 0007 3 77 Impuestas ¥ Aduanas de Bamrancabermeja oo N .

IDENTIFICACION e,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentTﬁcac;dﬁ, .

27. Fecha expedicion

Persona juridica 4 ' R

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i0. Cludiaintuhicipio

31, Primer apellido 32. Sagundo apellido 33. Primer nombre 'l-‘.:‘\.n!OS nombres

35. Razdn social
INGECONSULTA S.A.8,

3B. Mombre comercial

40. Ciudad/Municipio
Barrancabermeja ’ 0 81

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 8 9 |Santander

41, Direceion principal

CL50 18 77 BRR COLOMEBIA

42. Corren electrénico ingeconsultanctificaciones@hotmail.com d T
43, Cédigopestal B8 8 7 0 3 1 }M.Teléfonclﬂ'\ ST e B 07 B0 10 45 445 Teldlono 2 3143342712
A o ULASIFICACION
e ' Ocupacion
Activigad principal Ctras actividades . 52, Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédiga 1 2 51. Cadige establecimientos

| |

7 11 2|[1e97051 9| j?120§

1 2 3 4 5 17 18 18 20 21 22 23 24 25 28

sicesmo |5 |7 |1 4]s 2|4 &5 2)
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar-\__,,

07- Retencion en la fuente 2 tituio de fent F0
14- informante de exogena S o
42- Obligads a llevar contabilidad BN
48 « Impuesto sobre las ventas - IVA NN
52 - Facturador electrénico . AT 7
35 - Informants de Beneficiarios Farfales ) :
Obl:gar’os aduaneros Expertadores
1 2 3 4 g 6 7 8 9 10 )
‘ ‘ ! ‘ l t l ! l | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 : z 3

54. Cadigo ‘ 157. Modo ,

11 12 13 14 15 16 17 18 13 20

5 t i ! ] [58.coc I

IMPORTANTE: Sin perjuitio de las actuslizaciones a gue haya lugar, Ja inseripeién en ¢l Registro Grice Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacisn

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos s D NG E 60. No. de Fotios: E ) 61. Facha ‘2022 -12-16/09:43:32 ] |

La informagian sumin'sstradq a ravés del formulario oficial de inseripeién, actualizaclon, suspensicn Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN reafice.
y cancelacidn del Registro Unito Tributaria {RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de consttar | Fimg avtoizada:

inexactitud en alguno de les dstes suministrades se adelantardn los procedimisntos administratives ’
sancionaterios o de suspensicd, segun & caso.

Pardgrafo del artfcule 1.5.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma del soficitante: 884 Nomore FEOREZ OLIVARES HERNAN DAVID

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 04-03-2023 08:58;37AM



" EMPRESA DE DESARROLLO URBANQ Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCAEBERMEJA-EDUBA
Nit.890.270.832-5

'ACTA DE RECIBO PARCIAL

CON-FR-049

| Versién: 2 Fecha: 02-2020 | Paginz 1 de 5

DE INTERES SGCIA’.E. DE BARRANCABERMEJA

CONTRATACION

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1

CONTRATO DE CONSULTORIA No. 158 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2022
DERIVADO DEL CONSURSO DE MERITOS No. CM-001-2022.

EMPRESA DE DESARROLLO URBANGC Y VIVIENDA DE

CONTRATANTE: INTERES SOCIAL DE BARRANCABERMEJA-EDUBA.
NIT.. No. 890.270 833

CONTRATISTA: INGECONSULTA S.A.S

NIT. No: 829.000.737-7

CORREQ ELECTRONICO:

ingeccnsultasasi@hotmail.com

REPRESENTANTE LEGAL:

HERNAN DAVID FLOREZ OLIVAREZ

IDENTIFICACION:

C.C. No. 79.419.365 DE BOGOTA

DOMICILIO:

CALLE 50 No. 19-77 BARRIQ COLOMBIA-

BARRANCABERMEJA

OBJETO:

“ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENQS DEL LOTE DE
PROPIECAD DE LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y
VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE BARRANCABERMEJA
UBICADO EN LA DIAGONAL 57 Neo. 50-32 DEL BARRIO EL
DANUBIO DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA”,

VALOR INICIAL:

CIENTO CINCO MILLONES CIENTC TREINTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS PESOS CCP ($105.136.500) IVA INCLUIDO.

VALOR ADICIONAL:

TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS
COP ($36.057.000}, IVA INCLUIDO.

VALOR TOTAL:

CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA Y
TRES ML QUINIENTOS PESOS COP ($141.193.500,00), IVA
INCLUIBO.

TIEMPOQ INICIAL:

UN {1} MES Y VEINTE (20} DiAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIC, EN TODO
CASO NO PODRA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

TIEMPO ADICIONAL No. 1:

QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE A LA FECHA DE TERMINACION PREVISTA EN
EL. CONTRATO (NICIAL, CON RELACION AL SERVICIO
CONTRATADOQ INICIALMENTE.

TIEMPO ADICIONAL No. 2:

DOS (2} MESES Y QUINCE (15) DIAS CTALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FECHA DE
TERMINACION PREVISTA EN EL ADICIONAL EN TIEMPO No.
1.

TIEMPO TOTAL:

CUATRO {4) MESES Y VEINTE (20} DIAS CALENDARIO.

FECHA DE INICIO:

NOVIEMBRE 11 DE 2022.

FECHA DE SUSPENSION:

DICIEMBRE 28 DE 2022.

PLAZO DE SUSPENSION:

SESENTA (80} DIAS CALENDARIC, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DEL ACTA DE SUSPENSION

FECHA ACTA DE REINICIO:

FEBRERO Z7 DE 2023.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD INICIAL:

22-00324 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

Callie 48 No. 17- 25 B. Colombia
Telefax: 6020219

~  ALCALDIA DISTRITAL DE
Py & i

contacterios@edubagov.co
wyw.edubs. gov.co

BARRANCABERMEJA




EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SCCIAL DE
BARRANCABERMEJA-EDUBA
Nit.890.270.833-5

ACTA DE RECIBO PARCIAL

_CON-FR-049 [ Version: 2 Fecha: 02-2020 E _ Pagina 2.de 5

EMPRESA DE DESARROLLO URBANG Y VIVIENDA

1€ INTERES SOCIAL BF BARRARCABERMEIA CONTRATACION

&fgﬁfﬁo PRESUPUESTAL | ) 15553 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2022.

RUBRC PRESUPUESTAL 2.3-11.1.1.2.1-2.3.2.62.02.008.3115 SERVICIOS DE
ANO 2022: CONSULTORIA CIENTIFICA Y TECNICAN.C.P

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 23-00087 DEL 14 DE MARZC DE 2023,
ADICIONAL:

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONAL.:

RUBRO PRESUPUESTAL
2023:

23-00111 DEL 14 DE MARZO DE 2023.

2 3-4001039-2020680810069-2.3.2.02.02.008-83131 SERVICIOS
DE CONSULTORIA CIENTIFICAY TECNICAN.C.P

SUPERVISOR: RAINERIO CARRILLO PEREZ- PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FECHA DE LA PRESENTE
ACTA

MARZO 17 DE 2023.

En la ciudad de Barrancabermeja, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de 2023, en las
instalaciones de la EMPRESA DE DESARROLLC URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
DE BARRANCABERMEJA - EDUBRA, se reunieron el Ing. RAINERIO CARRILLO PEREZ, en
calidad de Supervisor v HERNAN DAVID FLOREZ OLIVARES, ideniificado con cedula de
ciudadania No. 79.419.365 de Bogots, actuando como representante legal de INGECONSULTA
S.A.S., con Nit No. 829.000.737-7, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir ia presenie
ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01, conforme a lo siguiente que a continuacidn se indica:

1. INFORME DE ACTIVIDADES.

El dia 16 de marzo de 2023, el contralista presentd informe donde se relacionan las actividades
ejecutadas en virtud del contrato de consultoria No. 158 de 2022:

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA DE INTERES SCCIAL DE BARRANCABERMEJA

ACTADE RECIBO PARCIAL 01
FECHA: 16 DE MARZO DE 2023
CONTRATC No. 158 - 2022
CONTRATANTE: EMPRESA DE DESARROLLO URBAND Y VIVIENDA DE
INTERES SOCIAL DE BARRANCABERNEJA VALQR OEL CONTRATG: $141.193.500 ACTA DE RECIED PARCIAL 0t
CONTRATISTA: INGEGONSULTA SAS VALOR ANTIGIPC (0%): ¢ B VALORAGTA:  §92646/300
OBJETO: ELABORACION CE ESTUDIOS ¥ DISEROS DEL LOTEDE | [ ot DEINIGIE: 1 DE NQUIEMERE DE 2022 NETO A PAGAR: 582646200
PROPIEDAD DE LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANGC Y VIVIENDA
DE INTERES SOGCIAL DE BARRANCABERMEJA UBICADD EN LA FECHA DE TERMINACION: SUPERVISOR: RAINERID CARRILLO PEREZ
DIAGOMAL B7 No. 5g-32 DEL BARR!D Ei. DANUEIO DEL DISTRITG DE 27 DE MAYD DE 2023
RANGABERN
AR 4 AVANCE DE OSRA EJECUTADA; £6.56%
CORTRATD ORIGINAL | - - oo o e 7 h s MODIFICACIONES | PRESENTEASIA | - ACUMULADG
wrew) oL DESCRIBGION " 7T M{UNBLCART | CARUNIT ol o L VALSR L SOANT T CORLUNIT T TVROR FCANT] CMALGR T CeaNT L wALOR -
g e TOr O RCOYERMDREE - sl b ] eanasenennel “g233mmanial | T $300000008 ¢ s2szmaseeat s ] ) ! '
Levanomicnia topograficed planimitra y allimédnta, iy s -
T . aarat ¢ com s e ooty | 01 3 59,750 000} 59750000 sa.75000000 - 100 | LsaTsecn] 100 56750000
12 [Eshdic do Sueles UKD 1 £ 13 500,008 $13.500.000 1.00 3.000.000 3 16 300.000.00( "-1.00 5 413 506 000 T 5185000001
20 IRAEND URSANG DEL, PROTESTO RN © § 22700600 GD; S T = T REN T N § 12.000.000,00 4 34,700.800.00| - i
2.1 [Diseno arquieelonoo [Rguve memanas] ] 1 5 5.90C 000 B SQUO.UQIH 150 3500.000 59 4C0.00000F - 1.00 58400 000 100 EEFTEERS
Dis et oo i Ltutst exerng (abblizcien iiudes. e [
220 Idiseda de was, andencs y elemenies UKD 1 §5.400.000 35400000 100 3500000 $8.500000,00] -, I
complerentarios | - -
23 {Oscro de retes elaclisas exernas UKD 1 4 4.400.000; 544000600 .00 1.500.020 $5500000000 1.0¢ | $5.900504) .00 5 5.900.08
A {Dimedo de redyn nidradticas y samitanas LUND 1 5 4.406.000 £44C0000 100 1500000 $5500000.00f -TOL 35800000 +.00 55.905 00D,
| 25 {Dmcro de codos dogds UKD | 186 57 600090 32 600660 1,00 2 D60.0¢0 4,600 90C 00 -
0 |DISEND PROGRESIVO BE VIVIENDS - T 52120004850 sl Eﬂﬂﬂl}b‘,ﬂal o N 3 5.200,000,80 $ 27.500.000.00 - . :
Dreefa i PIGGIGSHG UND 180 4 460 C00 4 400000 1,00 $ 2.000 000.060 540000000 108 5 2400004, 1.00 5 5.400.500]
2 |disefio ostriclursl iniema LN 182 3.4C0.000 5 400,000 1.0¢ $ 4 200 000 O 720000000 100 5 7200 00G | 100 S 7200000
F Disedle de 1edes ¢leglnas inteinas, UND 100 3.500.000] 2600000 108 §1.500.068.00 5.100.0G0.00]. 1.0 ~: 15 5.100.000 1.00 5 5.160.500]
4 |Dhncfin redws dridens ysanilanat LN 100 4400000 4.400.C00] 4.400.000.89 ) IR
35 | Diseide redes 03t 1018eno UND 100 2400 00a 3400000 140 3 1.000 040 5% 4 400.000 091
PRESUPUESTO, BSPECIFCACIONES, PROGRANMAGION, . ; B . . ol . . -
40 OE OBRAY AONIHESTRATIVGS. L R TR .:_TS.WD‘GQD,QO T § 13:500.000,00 = T . S_S:EDO.GW‘W . 519.809,00000] - - L B
21 [Negetas de catculo de diaia UND 1.00 5 400.500.00] 3 5.4D0 000] 1.00 3400.000,0 5940000000 DRD $.7 £20 0G0 [ £ 7.520.000]
42 [Presupusto gencral o ghra con apu’s UND .00 24D0000,06; 52400000 1.00 1{00.000.0 $340900000] Q.50 51,790,000 [ 51 700.000;
473 | Enpocilieatinnes fecnizi s UND .00 400.000.02 $.2.400.000! 100 1 600.00C,0 5340000000 Dt
A4 [Programaziand: 00m UND 1.0 2400.000,061 $ 2 400.000! 1.00 1.000.000.0 $3.409 060,00
TRAMITES CZ LICENCIANIEITO AT E CURADUAS, [ - | & 1+ 1 o, I A R N oS SR
B o TRIASAORA, ACLAS CEBIAY VART! . T 7600000008 0 T STACDR000] L N 5309000000} sw.aca.cqt_t.on_ NP AR =
£ Tramiie yiun;ccumnxmgnm wbanzticz de ol 100 340000000 $3.400.000 5340000000 BRI i
consiuccian . -
52 [eomhiicerion pspiwcts fedes somcia de ads LinD 140 51400 000.80 § 1.400.000] 120 10008000 52 4D0000,00
53 iCerificacion disponbilidad redss LD 1.00 5 1400.000.00 5 1.406.085, 1.00 10030800 5240000000 10¢ - £.2.400.000 1.00 $ 2400020,
54 [Certfieasion proyects &leance LiRep 1.00 3 1.400.000.00, 5 1.406.000] 1.00 1.000 0000 $2.400000.00}. - - -
SUBTOTAL $38.350.000 5760000007 4138500000 ] B 7TIT0.000 $ 77.770.000
VA § 16.786.500 <0944.0000] 5225438000 | 314776300 $ 14.776.300
VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA T $92546.300 ) 5 92.546.300
NETO APAGAR Al CONTRATISTA § 105.136.500) £8.544.000,0 | 14%.193.300.0 °$ 52,546,300 i $ 92.546.300
NETO APAGAR: NOVENTAY DOS MILLONES OUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS COP

CALCALDIA DISTRITAL DE contactenos@edubagov.co
BARRANCABERMEJA — swadebeiovce

L

Calle 48 No. 17- 25 B. Colombia
Telefax: 6020215




EMPRESA DE DESARROLLO URBANQ Y VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE
BARRANCABERMEJA-EDUBA
; Nit,890.270.833-5.
5 ;,f? ! ACTA DE RECIBO PARCIAL
i i %3}9;5\{‘_’; . _____CON-FR-049 ___| Version: 2 Fecha: 02-2020 | _____Pagina3des
EMPRESA DE DESARRULLO URBANQ Y VIVIENDA
DE INTERES SOCIAL DE BARRANCABERMEA CONTRATACION

Que para el cobro de lo anterior, el contratista presentd ias factura electronica de venta No. FEN144
de fecha 16 de marzo de 2023, por valor de $92.546.300,00.

Que el dia 12 de diciembre de 2022, el Ing. HERNAN DAVID FLOREZ OLIVARES, actuando como
representante legal de INGECONSULTA S.A.S, solicitd por medio escrito al supervisor del contrato,
el cambio del Ingeniero eléctrico, el Ingeniero Estructural v el Ingeniero Hidrosanitario, teniendo en
cuenta que los mismos se cambiaron de lugar de residencia y no pueden estar en el desarrolio del
contrato, razon por la cual puso a consideracion de la supervision las hojas de vida de los ingenieros:

1. Ing Eléctrico- JUAN SALVADOR PINEDA.
2. Ing Estructural — YOVANNY NAVARRO ANGARITA.
3. Ing. Hidrosanitario ~ ROLANDO FONSECAA ARZUZA.

Que el supervisor del contrato Ing. RAINERIO CARRILLO PEREZ, considerd viable realizar el
cambio ¢e los profesionales antes relacionados, teniendo en cuenta que los mismos cumplen con
los requisitos estabiecidos dentro del proceso de seleccién y con lo evaluado por fa Entidad en el
informe de evaluacion.

Que se presentaron los pagos de seguridad social con los No. de planillas 7874650309,
7874655366, 7874654800.

2. ACEPTACION DE GARANTIAS.

Que la CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL
RIESGO del contrato de consubtoria No. 158-2022, establecié como garantias para dicho contrato
las siguientes: 1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Este amparo cubre a la Entidad Estatal de
los perjuicios derivados de: a) El incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento
es imputable al contratista; b) El cumplimiento tardio o defectuoso del coniraio, cuando el
incumplimienioc es imputable al contratista; ¢} Los dafios imputables al contratista por entregas
parciales, cuando el contrato no prevé entregas parciales; y d) El pago del valor de las multas y de
la clausula penal pecuniaria. Segin el articulo 2.2.1.2.3.1.12. del Decreto 1082 de 2015, el valor de
esta garantia debe ser de por lo menos el diez (10%) por ciento del valor del contrato. SUFICIENCIA:
Para el presente proceso de seleccion de contratista esta garantia debe ser del veinte (20%) por
ciento del valor del contrato y tener una vigencia minima del plazo de gjecucidn del conirate y cuatro
(4) meses mas. 2) CALIDAD DEL SERVICIC SUMINISTRADOQ. Este amparo cubre a la Entidad
Estatal de los perjuicios imputables al contratista garantizado, i) derivados de fa mala calidad o
deficiencias técnicas de los bienes ¢ equipos por él suministrados, de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas en el contrato, o (ii) por el incumplimiento de los parametros
o normas técnicas establecidas para el respectivo bien o equipo. Segun el articulo 2.2.1.2.3.1.16.
del Decrito 1082 de 2015, el valor y el plazo de esta garantia lo determina la Entidad Estatal de
acuerdo con objeto, el valor, la naturaleza, las obligaciones contenidas en el contrato, ta garantia
minima presunta v los vicios ocultos. SUFICIENCIA: Para el presente proceso de seleccion de
contratista esta garantia debe ser del veinte (20%) por ciento del valor del contratc y tener una
vigencia minima del plazo de ejecucion del confrato y cuairo (4) meses mas. 3) PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. Este
amparo debe cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacion del perseonal utilizado en el
territorio nacional para la ejecucion dei contrato amparado. Segin el articulo 2.2.1.2.3.1.13. del
Decreto 1082 de 2015, el valor de esta garantia no puede ser inferior al cinco por ciento (5%) del
valor totai del contrato. SUFICIENCIA: Para el presente proceso de seleccién de confratista esta
garantia debe ser del cinco (5%) por ciento del valor del contrato y tres (3) afios mas.

Dado lo anterior, el contratista presentd a través de la plataforma SECOP i, la poliza de
cumplimiento No. 55-44-101003888 de SEGUROS DEL ESTADO S.A., la cual fue debidamente
aprobada para dar inicio a la ejecucion dei contrato y se encuentra debidamente cargada en los
documentos que hacen parie de este proceso.

Que el c‘isntrato se suspendio el dia 29 de diciembre de 2022, por un plazo de sesenta (60) dias
calendario y se reinici6 el dia 27 de febrero de 2023, modificando asi la péliza de cumplimiento No.
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55-44-101003898 de SEGUROS DEL ESTADO S.A, con fecha de 27 de febrero de 2023, segln
acia de reinicio.

La misma se encuentra aprobada por la Entidad a través de ia plataforma SECOP I, y el cerfificado
de aprobacién de garantias publicada en ios documentos del proceso.

Que el dia 28 de febrero de 2023, se suscribio adicional en tiempo al contrato de consultoria y se
procedid a la modificacion la pdliza de cumplimiento No. 55-44-101003898 de SEGUROS DEL
ESTADO S.A, con fecha de 28 de febrero de 2023, las cuales se encuentran aprobadas por ia
Entidad a través de la piataforma SECOP [i, y el certificado de aprobacion de garantias publicada
en los documentos del proceso.

Que el dia 14 de marzo de 2023, se suscribid adicional No. 1 en valory adicional No, 2 en tiempo al
contrato de consultoria y se procedié a la modificacion la péliza de cumplimiento No. 55-44-
101003898 de SEGUROS DEL ESTADO S.A, con fecha de 28 de febrero de 2023, las cuales se
encuentran aprobadas por la Entidad a través de la plataforma SECOP Ii, y el certiiicado de
aprobacién de garantias publicada en los documentos del proceso.

3. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.

Que la clausula octava establece la forma de pago del contrato: La Empresa de Desarrbllo Urbano
y Vivienda de interés Social de Barrancabermeja- EDUBA, pagara al contratista ei valor clel presente
conirato de la siguiente manera: Actas de Avance parcial: El valor del contrato s pagara mediants
actas de pago parciales a parlir de la suscripcion del acta de inicio, hasta completar &l noventa por
ciento (80%) del valor ioial del contrato, previa presentacion de informe de actividades del contratista
donde se refigje el avance, factura con el cumplimiento de fos requisitos legales exigidos por la DIAN
o documento equivalente conforme al articulo 617 del Estatuto Tributario; donde se detallen jos
bienes entragados a EDUBA, pago de seguridad social integral y parafiscales, si a ello hubiere lugar
(ley 828 de 2033, Ley 1150 de 2007 y ey 1122 de 2007), y el informe de supervisicn. Acta de Pago
Einal: E! restante diez por ciento (10%) del valor del contrato se pagaré una suscrita ef acta de
recibo final y el acta de liguidacion del contrato, previa presentacion de informe de actividades final
de! confratista, factura con el cumplimiento de los requisitos iegales exigides por la DIAN o
documento equivalente conforme al articulo 617 del Estatuio Tribufario; donde se detallen los bignes
entregados a EDUBA, pago de seguridad social integral y parafiscales, si a ello hubiere lugar (iey
828 de 2033, Ley 1150 de 2007 y ley 1122 de 2007), vy el informe final de supervision donde se
refleje el cumplimiento a satisfaccion por parte dei contratista.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 105.136.500,00
VALOR ADICIONAL MNo. 1 $ 36.057.000,00
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL €1

YALCR POR EJECUTAR
SUMAS IGUALES $ 141.193.500,00

92.546.300,00
48.547.200,00
141.193.500,00

PP

4. CONSTANCIAS.

Asi, las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de acuerde con el presenteiinforme de
actividades y dejamos las siguientes: '

A. Que el noviembre 11 de 2022 se dio inicio al presente contrato de obra.

B. Que el dia 29 de diciembre de 2022, se suscribié acta de suspension del contrato.

C. Que se suscribié acta de reinicio el dia 27 de febrero de 2023.

0. Que =l dig 28 de febrero de 2023 se suscribio adicional en tiempo No. 1 por un plaze de 15

dias calendario.
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E. Que el dia 14 de marzo de suscribié adicional en valor No. 1y en fiempo No. 2 al conirato.

F. Que las actividades se eJecutadas por el contratisia se hicieron bajo la supervision de
RAINERIO CARRILLO PEREZ, quien verificé que correspondieran segiin io establecido en
eE‘ contrato inicial y en el adicional.

G. Que el contratista cumplid con las obligaciones derivadas del contrato dentre del término
pactado.

H. Que la represeniante legal de la Empresa coniratista allegd informe de actividades
ejecutadas dentro del presente contraio de consultoria v los pagoes de la seguridad social
sagun o sefialado en el numeral 1° de esta acta.

I. La presente acta sirve como fundamento para el cobro de NOVENTA ¥ DOS MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS COF ($92.548.300,00) IVA
INCLUIDO, 5 favor del contratista.

En const fedessetfirma por los que en ellg.intervienen, a los diecisiete {17) dias de

LLO PEREZ MERM

Representante Legal de

INGECONSULTA SAS

No. 829.000.737-7 "

/
NOMBRE DEL FUNCIONARIO A FECHA

Proyectd: Rainerio Carrilio Pérez- Supervisor m Marzo 17 de 2023
Revisé aspectos juridicas © | Lina Marcela Rda- CPS 001-2023 UW,Q p Marzo 17 de 2023
Aprobo Rainerio Carrillo Pérez- Supervisor Marzo 17 de 2023
Los arriba Armantes declaramos gue hemos revisado el documento y 1o &n Bustado 2 las normas v disposiciones
iegales vigentes vy por lo tanio, bajo nuesira responsabilidad o presentam ara la firma.
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