Orden de pago "Comprobante" Usuario Solicitante: MHrmaldona RUDIT ELVEIRA MALDONADO

RODRIGUEZ
SPGR Unidad 6 Subunidad 03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE
Ejecutora Solicitante: S.A.E.S.P.
> e e roa”
Fecha y Hora Sistema: 2023-09-20-5:02 p. m.

'ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL' T

Namero: [ 149498723 Fecha Registro: Izoza-os.zo ';’j’;:gft:{as,""““"’“ -{03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P.

Estado: Autorizada Nro Obligacién: 11323 Comprobante Contable de la ion:

Fecha Maxima Pago: 2023-09-22 Tipo de Moneda: COP-Pesos . Tasa de Cambio: 0.00

Valor Bruto: 264.203.952,00 | Valor Deducciones: ] 13.210.198,00 | Valor Neto: 250.993.754,00 | Saldo x Pagar: . 264.203.952,00
e ’ ) VALORES PAGADOS _‘ B ) ) ) o T . —]

TRM Pago | Valor Bruto ! \[;Zlc‘;\,;odones l 0,00 Valor Neto L " |Moneda Base Compra l IValor MBC I

Rl : o T T - REINTEGROS ] T o ]
Numeros - - No Recaudo: .

Bruto Reintegrado Pesos: ' 0,00 Reintegrado Deducciones Pesos: . . 0,00 Reintegrado Neto Pesos: . 0,00

Bruto Reintegrado Moneda: 0,00 | Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00{Reintegrado Neto Moneda: o . 0,00

T ’ TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO ) N .
Identificacién: 900840475[Ra26n Social: INDISCON INGENIERIA SAS - Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA .
Nomero: ) 646817650 | Banco: BANCO DE BOGOTA S. A ' k [Tipo: [Ahomro |Estado: [activa . )
TESORERIA o . DOCUMENTO SOPORTE
01-130100-DT - Direccion Nacional del Tesoro ] Numero: ITipo. ] o l Fecha: l
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final B
g" - ~ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS - 5
I L ) VALOR VALOR PAGADO " VALOR REINTEGRADO
DEPENDENCIA/ POSICION CATALOGO DE GASTO |FUENTE| REC .|° SIT’ PESOS 1 MONEDA - | PESOS [ , MONEDA - PESOS IMONEDA EXTRANJERA

03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE SA ESP. / OODA 2102—1900—2022 85250-0005 CONSTRUCCION REDES EN MEDIA BAJA TENSION Y ALUMBRADO PUBLICO SUBESTACION DE DISTRIBUCION PROYECTO
URBANISTICO CIUDADELA LOS ALCARAVANES ETAPA 2 EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO DE CASANARE

| Nacien [oass2s0] csF 264.203.952,00] 0,00] i [ |
POSICSONESDELCATALOGOPARAPAGONOPRESHPUESTALES L = - TERCERO ' T  TARIFA | vALoR | VALORAJUSTADO | yALOR REINTEGRADO
CONTRIBUCION CONTRATG GBRA " [EMPRESA DE ENERGIA DE ] '
2-10-01 oAy 844004576 . CASANARE SA ESP. 5,000 % 13.210.198,00




03-850003 - EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P.

SGR-ADAN - ASIGNACIONES DIRECTAS ANTICIPADAS

2023-09-19

264.203.952,00 | ADQUISICION BIENES Y
SERVICIOS

Autorizada




- Obligacion Presupuestal "Comprobante” Usuario Solicitante: MHymendive YURI MENDIVELSO CACERES
s pG R Unidad 6 Subunidad 03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE
Ejecutora Solicitante: . S.A.ES.P.
Sistema de Presupuesto A
de Regdlias Fecha y Hora Sistema: 2023-09-19-9:20 a. m.
¢ REGISTRO?RESUPUEST_ AL DE OBLIGACION. "~
Numero: 11323 Fecha Registro: 2023-08-19 ggf;i | Subunidad 03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. ESP. |
Vigencia Presupuestal ] Actual Estado: Generada Sf:.uiere No Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: I 264.203.952,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 valor Actual: - 264.203.952,00| Saldo x Ordenar: 264.203.952,00
Valor Inicial Moneda 0,00 Valor Total Operaciones Moneda 0,00{ Valor Actual Moneda 0.00 Saldo x Ordenar Moneda 0.00
Original: Original: Original: *“~1Original: !
Valor Deducciones: / 13.210.198,00| Valor Neto: pd 250.993.754,00{ Nro. Compromiso: 7723{Nro. Cdp: 7523
M 10-ANTICIPO .
xni':;g:"““"“es s 0,00 Vator Neto Moneda: 0.,00| Atributo Contable: ADQUISICION BIENES Y.lComprobante Contabfe:
: i . i ) i SERVICIOS - | i :

4 ) o ‘.,-., ST e e . TERCEROC B § ] - - eI E
Identificacion: 7 900840475] Razon Social: [INDISCON INGENIERIA SAS / lMedio de Pago: {Abono en cuenta
S - ) - 5 / ‘CUENTA'B"ANCJ\RIA — — = D I SR - 4 —
Numero: 646817650 Banco: [BANCO DE BOGOTA 5. A. Tipo: {Anarre Estado: [Activa

o CUEMA-iPAGAR T 1 o m: o . CAJA MENOR -
Numero: 14623| Tipo: g:;t:?:sGeneral de Identificacion: ] |Fecha de Registro: ’

T ‘ T DOCUME!‘IT a SO_PORTE S ] e e s T
Numero: ] |T|‘po: J I §
TEM PARA AFECTACION DE GASTO
S ! . : RECURSO { ‘oo i ' 5
DEPENDENCIA ) POSICION CATALOGO DE GASTO " FUENTE RECURSO SITUAC. DETALLE MOVIMIENTOS
] 0ODA-2102-1900-2022-85250-0005 , : '

CONSTRUCCION REDES EN MEDIA BAJA z - N A
03-850003 EMPRESA | TENSION Y ALUMBRADO PUBLICO FECHA' . N N .. : . E
DE ENERGIA DE SUBESTACION DE DISTRIBUCION PROYECTO Nacion DA85250 CSF ‘OPERACION| VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALORACTUAL - SALDO X ORDENAR
CASANARE S.A. ES.P. |URBANISTICO CIUDADELA LOS ALCARAVANES [ N . R i 3 - R o -

ETAPA 2 EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO 1 -

DEPARTAMENTO DE CASANARE ]

2023-09-19
| Total: 264.203.952,00 . — 0,00 264.203.952,00L~" 264.203.952.00-/

Objeto:

]




SPGR

Obligacion Presupuestal "Comprobante™

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHymendive
03-850003

YURI MENDIVELSO CACERES
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE

Ejecutora Solicitante: S.A.E.S.P.
Sistema de Presupuesto y
Giro de Regalias Fecha y Hora Sistema: 2023-09-19-9:20 a. m.
: - PLANDEPAGOS ™7 iiv. NE. Tt SR
R FOSICION DEL‘CATALOGO DE PAC_° : FECHA DE PAGO ESTADO -, | |~ VALOR A PAGAR
SGR-ADAN ASIGNACIONES DIRECTAS ANTlCIPADAS 2023-09-19 Generada 264.203.952,0@/
, .- POSICIONES DEL: CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL e
’ - » : e FEUNEEE - i SALDO DISPONIBLE
POSIC!ON DEL CATALOG/ DE PA : 4% ;. IDENTIFICACION NOMBRE BENEFleARK) | BASE ‘GRAYABLE - = TARIFA g VALOR DEDUCCIQ!{ -~ .PARA ORDENAR
2-10-01 CONTRIBUCION CONTRATO OBRA EMPRESA DE ENERGIA DE SANAR o N — : ) ] ] 4
PUBLICA / NIT 844004576 SA ESP. 264.203.952,00 5,000 % 13.210.198,00 13.210,198,0(‘)‘/

dW%a

IRMA(S) RESPONSABLE(S)

S\

Pagina 2 de 2




Cuenta por pagar Comprobante Usuario Soficitante: MHymendive YURI MENDIVELSO CACERES
s PG R Unidad 6 Subunidad 03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE

Ejecutora Solicitante: S.A. ESP.
Sistema de Presupuesio y .
Giro de Regdlias Fecha y Hora Sistema: 2023-09-19-9:17 a. m.
CUENTAS POR PAGAR
Numero: 14623| Fecha Registro: lzoz&os-w :'j:?‘;‘;::"b“"i"ad 03-850003 EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P.
Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: Sistema General de Regalias ~ Nro. Compromiso: 7723 |Nro. Cdp: . 7523
Caja menor4dentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pﬁos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del lva: / 264.203.952,00 | Vator tva: 0,00 Valor Total: . ~ 264.203.952,00 | Valor Total Moneda Orig.: 0,00
‘. i - - N " A’j - ) T N T - v i"h o R TERCERO ShEE - T o " N A “«
Identificacion: i /900840475 | Razon Social: INDISCON INGENIERIA SAS .~ -

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CODIGO | pEScripcion .
CUENTADECOBRO /

-

CTO OBRA 240 DE 2023. PAGO ANTICIPO 40% ACTA N°1 DE INICIO DE 2023: CONSTRUCCION DE REDES EN MEDIA Y BAJA TENSION Y ALUMBRADO PUBLICO, SUBESTACION DE DISTRIBURION PROYECTQ
URBANISTICO CIUDADELA LOS ALCARAVANES ETAPA 2 EN EL. MUNICIPIO DE P, ARIPOR :

(ifzro: X3

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Obijeto.:

Pagina 1 de 1




CONTABILIDAD * EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIiF Pag. 1de 1
ctb_comprobantes ' ' 14-09-2023 03:59 PM

COMPROBANTE CONTABLE
EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A E.S.P NIIF NOTACONTABLE 8 No.5
Cia: 2 Nit: 844004576 Estado: INSERTADO Fecha: 11-09-2023
Concepto: CTO OBRA 249’1% 2023. PAGO ANTICIPO 40% ACTA N°1 DE INICIO DE 2023: CONSTRUCCION DE REDE/
CUENTA Nombre Cueénta Fecha Doc; C.costo .
Nro Rengl . BAuxiliar A VALOR ,
Concepto DEBITOS - CREDITOS

24079001010 ~EMPUESTO DE GUERRA - LEY 1106/2006 11-09-2023 : ' 13,210,198.00
5 900840475 /mfzscoxq INGENIERIA SAS 38901 —

~CTO OBRR 240 DE 2023. PAGO ANTICIPO 40% ACTA N°1
13849001004 CUENTA POR COBRAR SPGR - $SF © 11-09-2023 v 13,210,198.00 .
3 899999090  MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUB 389V

CTO OBRA 240 DE 2023. PAGO ANTICIPO 40% ACTA N°1 -
!Elaborét Revisé: _ TOTAL : 13,210,198.00 13,210,198.00

iYMENDIVELSO




| Acta de Inicio
p ENERCA Codigo:FT-MAJ-S1-03
SAESP. Version: 01

/ FECHA . - ACTAN" 1 DEINICIO ) . /
Jus | w0 | a0 CONTRATO ' DEOBRA / N 240 D7 2028 A

A, GRADO DE RESPONSABILIDAD

{1} Mediante la suseripcion de la presente acta de imclo, el Interventor y/o SUPErvIsor asume plena responsabiiidad por 12 veracidad de la Informacion en ella contenida y otros
aspectos inherentes al inicio de la relacién contractual, tales coma:

- Fecha de iniciacion de la relacion contractual,

- Valor de la relacion contractual,

- Plazo y términos establecidos.

- Cumplimiento de las condiciones técnicas, financieras y administrativas para fa ejecucion.

- Revisién del personal ofrecido en la propuesta,

- Revision de la afifiacion del personal ofrecido al régimen obligatario de salud, pensioh y tiesgos profesionales, si se requiere.

- Hoja de vidd y tarjeta profesional del contratista y de los demas profesionales que intervienen, si se requiere.

En consecuencia el contratista inicia la e]ec“.(clnn de la relacidn contractual bajo la responsabilidad y autorizacién expresa del interventor y/o supervisor de la misma,
2) El contratista manifiesta que antes de presentar la propuesta, conocié las condiciones de trabajo.

8. INFORMACION G AL

OBJETO: ' CONSTRUCCIIS)N/DE REDES EN MEDI TON Y-KLOMBRADO PUBLICOF™
SUBESTACION"DE _DISTRIBUCION PROYECT URBANISTICO ~TUDADELA LOS
ALCARAV;I\EN—E} EFAFA EL MUNICIPIO DE PAZ DE-RRIFORO DEPARTAMENTO DE
CASANAR
DERIVADO DEL OCAD 00AB-2102-1900-2022-85250-0005-5SF
CONTRATISTA: “[INDISCON INGENIERTA S.A.5
NIT: ] f'§ooa404754
REPRESENTANTE LEGAL: ‘ “THUGO CESAR SAENZ CARVAJAL _
c.C. ‘ Aoz .224.278 Expedida en Duitama - Boyaca ‘ ' |
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO: aﬁ' 5 de agosto de 2023 |
FECHA DE LEGALIZACION: |1 de septiembre de 2023
VALOR: 715 660.509.881,00
PORCENTAJE DE ANTICIPO: %0/%
VALOR DEL ANTICIPO: ‘ % .264.203.952,00
PLAZO: CUATRO (04) MESES
FECHA PRESENTE ACTA: /|6 de septiembre de 2023
FECHA INICIO DE ACTIVIDADES: 46 de septiembre de 2023 e .
FECHA CONTRACTUAL PREVISTA DE TERMINACION: 45 de enero de 2024 e
INTERVENTOR: ' _ [DINAMO DE COLOMBIA LTDA
SUPERVISOR: . " ATUIS RENE GRANADOS VARGAS

En la Empresa de Energia Ld}(kxsanare S.A ESP, MUnlClpID de YopalDepartamento de Casanare”a los seis (Os)ﬁ;: del mes de septﬁnbre de Zﬂfw reunieron:HUGO
CESAR SAENZ CARVAJAlZdentificado con cédula de ciudadanfa N° 7.224,278:#%pedida en DUITAMA - BOYACA, «f calidad de representante legal de la firma contratista
INDISCON INGENIERIA S con NIT 900.840.475-3, #ORGE PEREZ LUGO identificada con cédula de ciudadania N° 9.430.793.expedida en YOPAL-CASANARE, en calidad
de representante legal de Ia mterventona DINAMO DE COLOMBIA LTDA con NIT 900.277.5; S5 y LUIS RENE GRANADOS VARGA&(indad de supervisor por parte de la
Empresa de Energia de Casanare S.A: E S.P.; con el fin de suscribir la presente acta No. ¥ de iniciacién

c. Esmno Junlmco

€., RECIHO DE DOCUMENTOS

1
|
Se de]a constancia que enla carpeta de la relacién contractual mxclada, reposan los siguientes documentos requendos para dar inicio a la ejecucién de la misma, asi: ‘

TIMPUESTOS YIO ESTAMPALAS - o ae SEGURIDAD SOGIAL Y PARAFIBCALES

Impuesto ¥ licabl Valor ’ N" de recibo Aporte aplicable Pepiodo de cotiZacion
Publicacion - e sy et 1 |Salud /Kgosto
Pro-cultura o~ | $6.605.1007 L~ NC23026275” |Pension | Ao, |
Pro-Adulto mayore?” $19.815.300 NC 23026273 [ARL o |
Pro-Desarrolio Depaniamental -~ $ 6.605,100 // NC 23026274 #® |Parafiscales - o
Pro-Deporte” $16.512.7477 NCB 3 No 15« |Otro: X - |
Otro: P $9.907.648 < NC 230265954 e ‘
Cual? PROUNITROPICE Cual? Afiliaciones
T C.2 GARANTIAS -~ - R R BT § ) ‘ -

si @ No 0 Enque clausula? Quinta &~ |
La relacion contraciual establece garantias (pélizas)? ! o nq a3’ |
, - VALOR VIGENCIA
L
7 AMPARO APLICABLE N° POLIZA ENTIDAD ASEGURADORA ASEGURADO e G B ‘
- ) ASEGURADORA SOLIDARIA D, . Ly /’ / |
Cumplimiento / 60547-994000102981,/ COLOMBIA $ 66.050.988,1}4 15/08/2023 g 2510412024 |
P i
Buen manejo del anticipg” §05-47-934000102981,~ | ASECURADORA SOLDARIA § 26420395240 1500812023 25104120247 P |
, . . ASEGURADORA SOLIDARIA DE - 6/
X .050.988, 15/08/202 25/12/202
Salarios y prestaciones socrale/ 605-47-994000102981 1 COLOMBIA $  66.050.988 m// o202 -
. ASEGURADORA SOLIDARIA VIGENCIA CINCO (05) ANOS A PARTIR
Estabilidad de la obra / 605—47-99400010298y S COLOMBIA |$ 132.101 .gyﬁ‘zy/ PR FEcu)ao oA R}(
) - Vﬁ . ,

GESPROY SINERCA

% | REVI SA@@ é
AFICINA DE CONTRATACION S
Pagina 1/2
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/e E NE RCA | | . Cc’:digo::g;zj-?:-(ég

SA.ESP. Version: 01

FECHA ' o ] ACTA N° 1 DE INICIO , .
06 [ 03 | 2023 CONTRATO DE OBRA N° 240 DE 2023

- — VALOR VIGENCIA
AMPARO APLICABLE - N° POLIZA ENTIDAD ASEGURADORA _ASEGURADO Desde . Hasta

Calidad y comecto funcionamiento ~ 605-47-094000102081 | ASEOURRIORASOUDARINDE s 43 101076001 251212023 A| 251121202

’ e
Res. civil extracontrac, 605:74.994000022555 " >-CURADORA SOLIDARIADE ™ o0 006 ons 0o 1510812023 A1

COLOMBIA 25/04/2024 1
Cual?

: - - D, ESTADG FINANCIERD
D.1. IMPUTACION PRESUPUESTAL

RUBRO PN T FECHAGHF T VALOR CoF— ' T FECHARP [~ VALORRE
2.3.2.01.01.001.03.13.30 7 o 837 26/06/2023 $ 660.509.899,00 16/08/2023 * {. § 660.509.881,007
00AD-2102-1 900-2022-00585-0305/’ 7523 26/06/2023 $ 660.509.899,00 16/08/2023 $ 660.509.881,00

Z

$ 264.203.952,00 ©
SON: DOSCIENTOS st.s(nm ATRO wt@ss DOSCIENTO /m/s le&EmENTosuchcusmﬁ DOS Pss( S MCTE »
A ‘ Cio| QA 3

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, el 06 de septiembre de 20/

GO CEJAR SAENZ CARVAJAL JORGE PEREZ LUGO .
A. INDISCON INGENIERIA S.A.S R MO DE COLOMBIA LD
CONTRATISTA TERVENTORIA

LUIS RENE GRANADOS VARGAS ”
SUPERVISGR

YEISON URBANO JIMENEZ
Apaoyo a la supervision

Original Oficina Contratacién

e ENERCA CUENTAS

P e x - €A cuentas
‘ o 0 : e . £S5.P.
Reg Radicado No.:
Fecha:
Recibido por:

Lo
©
lcomec

tsooom

Pagina 2/2




] Certificacion Gentro de Costos
A@ ENERCA | Codigo: FT-MAF-GF-16

A bsp Varsion: 01

FECHA 7 RS RELACION CONTRAGTUAL ———— —
6/09/2023/ | CONTRATO" | DE-OBRA pal N° | 240 4~ DE20ZT .
- A, GRADD DE RESPONSABILIDAD ‘ i , . y

1) Mediante Ia presente certificacion del centro de costos, el interventor y/o supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la informaci6n en ella contenida y otros
aspectos inherentes al centro de costos y lugar de ejecucion de la relacion contractual como: )

- Valor de los costos y gastos contenidos en esta certificacion.

- Las asignaciones de las actividaes a cada negocio o proceso son de acuerdo 2 Ia realidad.

- El valor contenido en la certificacion del centro de costos corresponde al acta presente para pago.

B. INFORMACION GENERAL ' . ,
CONSTRUCCION DE REDES EN.MEDIAS BAJA TENSION YALUMBRADS’EF?LICO, €UBESTACION DE
wﬁla E

OBJETO: DISTRIBUCION PROYECT: NISTICO CIUDADELA LOS ALCARAVA TAPA 2 EN‘EGAUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO DEPARTAMENTO DE SASANARE
CONTRATISTA: _1MDISCON INGENIERIAS.AS
NIT: _ ~1900840475-3
REPRESENTANTE LEGAL: AHUGO CESAR SAENZ CARVAJAL
c.c. ~[7.224.278 Expedida en Duitama - Boyaca
TIPO DE ACTA JACTA DEINICIO
N° DE ACTA o pid ' ]
INTERVENTOR: ABINAMO DE COLOMBIA LTDA R/L JORGE PEREZ LUGO
SUPERVISOR: - _ATUIS RENE GRANADOS VARGAS
FECHA PRESENTE CERTIFICACION: _ #6/0912023 ]
VALOR TOTAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION ﬁs«t.zos.ssz,oo
VALOR SUMISTRO DE MATERIALES CON INGRESO DE '
ALMACEN CONSECUTIVO DE LA ENTRADA: FECHA: / -
VALOR COSTOS Y GASTOS DIRECTOS #264.203.952,00
) : o C. INFORMACION CENTRO DE COSTOS
NEGOCIO PROCESO ACGTIVIDADES POR CECOS MUNICIPIO TIPODE SERVICIO VIO |, rivipaDES VALOR
_ / P CONTRATO /
'PAZ DE : ¢
OTROS NEGOCIOS ~ |OTROS_NEGOCIOS / (38802) CONVENIOS / ARIPORO OTROS 100% ~71 264.203.952,001
- VvV
SUBTOTAL 100%~ | 264.203.952,00 |~
TOTAL CERTIFICACION 100% | 264.203.952,0
D. OBSERVACIONES _ ‘ :
Para constancia de lo anterior, firman la presente certificacion los que en ¢lla intervinieron, el SEPTIEMBRE 6 DE 2023 /

/

ON INGENIERIA 5.A.S

R/L HUGO CESAR SAENZ CARVAJAL e . R/L JORGE PEREZ LUGO
CONTRATISTA ,,/M ?M Fimad V- INTERVENTOR
LUISRENE GRANADOS VARGAS
SUPERVISOR

Sy



' i P Plan de Inversion del Anticipo
/@ ENERCA Codigo: FT-MAJ-S1-04

A sp Version:01

DATOS GENERALES . e
' FEGHA | 06 | 09 2023
CONTRATO U ORDEN No. 240-2023 / -
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS 0O OBRA - OTRO o
CONSULTORIA g SUMINISTRO O COMPRA O

DERIVADO DE CONTRATO O CONVENIO INTERADMINISTRATIVOUOTRO &1 O / : NO

CONSTRUCCION DE REDES EN MEDIA Y BAJA TENSION YACUMBRADO
OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICO, SUBESTACION DE DISTRIBUCION.PROYECTO URBANISTICO

CIUDADELA LOS ALCARAVANES ETAPA 2EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE

ARIPORO DEPARTAMENTO DE CASANARE
VALOR _ $660.509.881,00 7 ANTICIPO 40,00%

/ f{ ' INAMO DE
CONTRATISTA: INDISCON INGENIERIASAS N 900840475-3/ INTERVENTOR LOMBIA LTDA

SUPERVISOR : LUIS RENE GRANADOS VARGAY”

DATOS ESPECIFICOS

El anticipo se debe utilizar exclusivamente para la inversion en elementas e insumos basicos , costos de personal, para la ejecucién de
Jlos items del Presupuesto que representen el mayor porcentaje del valor del contrato, dandole prioridad a los que se encuentren dentro
lde ia ruta critica de! cronograma a ejecutar.

No. DESCRIPCION ' VALOR 1%

1 MATERIALES $237.783.557,00] _ 90%~ |

2 ______MANO DE OBRA ' $ 26.420.395,00]_10%
TOTAL | $264.203.952,0pF" 100% 4

NOTAS:
a) Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo recibido por el contratista.

Elaboro: 4/y
Firma ﬂ

Nombre INDISCON INGENIERIA S.A.S
R/L HUGO CESAR SAENZ CARVAJAL
Contratista /
Revisé:
Firma L)
Nombre DI A0 DE COLOMBIA LTDA

RIL. JORGE PEREZ LUGO

o . Interventor /‘*G %P ROYJ/
Firma e St o e U \/
/ ‘

Nombre LUIS RENE GRANADOS VARGAS
Supervisor
Original: Oficina Juridica
1era Copia: Interventor
2da Copia: Contratista
3era Copia: Supetrvisor Proyecto y/o Contrato

EPENERCA

REVISADO

TN D CONTRATACION

P . AN




INDISCON INGENIERIA S.AS.

’/ et - e
PLAN DE PAGOS CONTRATO DE OBﬁ No 240 DE 2023ﬂ

FECHA 06 08 2023
CONTRATO No. 240-2021/ ' / N° REGISTRO SPGR: 73
BPIN OOAD-2102-1900-2022-85250-0005-SFF
CLASE: PRESTACION DE SERVICIOS O OBRA @ OTRO o
CONSULTORIA O SUMINISTRO O COMPRA 0
PROGRAMACION DE PAGOS INICIAL. sl NO =

OBJETO: CONSTRUCCION DE REDES EN MEDIA Y BAJA TENSION (ALUMBRADO PUBLICO, SUBESTACION
DE DISTRIBUCION PROYECTO URBANISTICO CIUDADELA-LOS ALCARAVANES ETAPA }EN/EL MUNICIPIO DE
PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO DE CASANAR

VALOR: $660.500.881 ANTICIPO: 40% /

OBJETO DEL CONTRATO :

|CONTRATISTA: INDISCON INGENIERIA S.A.S / NIT 900.840‘475-V INTERVENTOR: * DINAMO-DE COLOMBIA LTDA

FORMA DE PAGO

Ei valor total del contrato No.240 de 2023, para efectos legales y fiscales es la suma de : SEISCIENTOS SESENTA MILLONES QUINIETOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE. ($660.509.881,00). Los pagos para la presente vigencia se solicita programar de la siguiente manera:

Nota: tener en cuenta la clausula de condiciones de Pago del CONTRATO u OPS.

PAGON® |.. FECHA ‘ DESCRIPCION VALOR
1 1110972023 PAGO ANTICIPO $ 264.203.952,00)”
2 en10m PAGO PARCIAL No.1 264.203,953,00
3 121212023 PAGO PARCIAL No. 2 1 #ec05098800
4 10/01/2024 PAGO FINAL /4 66.050.988,00
TOTAL $ 660.509.881,00

La presente programacién se presenta el dia: 6de sepﬁembx;de/zoza

/ QQ?
o 0
1 INDISGON INGENIERIA S.AS. / DINAMO DE COLOMBIA LTDA /

R/L HUGO CESAR SAENZ CARVAJAL R/ JORGE PEREZ LUGO
CONTRATISTA INTERVENTOR

X &W«-ﬁf/
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sohmﬂud del interesado, finforma que la empresa
on Nlt Numero 900. 840 475-3 esta vmculado con

El BANCO DE BOGOTA a
INDISCON: INGENIERIA SA
el BANCO DE BOGOTA a traves de los S|gu1entes productos fmanc&eros |

i | 1 I 1 i |
Cuenta Ahorros No. 646817650, cont'ra(de obfa No. 246 de 2023 Celebrado con
la_ EMPRESA, DE ENERGIA DE CASANARE S.A ES.P, cuyo objeto es
CONSLTRUCCION DE REDES EN' MEDIA Y 'BAJA TENSION Y ALUMBRADO
PUBLICO SUBESTACION DE DISTRIBUCION PROYECTO URBANISTICO
CIUDADELA LOS ALCARAVANES ETAPA 2 EN EL MUNICIPIO DE PAZ DE
ARIPORO DEPARTAMENTO DE CASANARE, la cual serd manejada con firmas
‘conjuntas de HUGO CESAR SAENZ, CARVAJAL CC 7. 224 .278 RL de INDISCON
- INGENIERIA SAS y la lnterventorla de DINAMO DE COLOMBIA LTDA R/
JORGE PEREZ LUGO CC 9.430.793, con fecha de apertura 30/08/2023 cuenta

' ose encuentra. actl\/a y vigente a la fecha

: _ ey } » P

- Se expnde en Yopal a los treinta (30) dlas del mes de agosto del 2023 con destmo _
- al interesado. o - o ! . !

| Ejecutiva o‘r,n‘ercial PYME(E) o

L I l ) o i
E- mall pbe;ar’l@bancodeboqota com. co ,

, ' "‘ ,  Teléfono 6333656 Cel. 3162208955 i ) o

L Dlrecc@n Carrera. 20 No. 7' 70 Centro ' S

} Yopal Casanare [ A

.'l " n ' vi: oL .‘"




Eﬁ?ﬂﬂﬂﬁa— wop

gsnﬂuzn fot wop.

gﬂﬂﬁsﬂl& X

ZhhT
ﬂ.ﬂrw:nu . e

— st -
T | anthre s

wphss

BOOVRUOTSH YL Vv

€ ﬁagtﬂu(gmugwngmgg

ADZS-DOTRL T WO 2 “BAL “SSHVUL
$R2¥ENI0NYLST IrVINOR A TL0SSNYEE "CUISRIETTS

AOPTORMAXESS VAN S OO “ISIVUL
o1z A x cuLNwNS

gﬂa&ﬂﬂg -

.70
T P T
St e/t on
ERUR ARV
- o
sziior o o

EATIUE FITNTAT

ARSI EXTNTAR

QAR S -

m AL erofoom
1 .

AR A CLOS W
AR

0Tz om L N

I alans ey

osmRAERS - e

TS EdeRlE

LU L R

-2 Y7757 2]

g ) EZAL e ~

C2/0LFE Sna Lz
o o RIS
RO iRt

ELAT/ETRe ST Saf
PO IR EL oas

- — CTfE0eR
e I

esniR
i tuiTase E

2Dk

a0z IS wu

SZIEL/ET 200 2T Uof

P€WYT

VINVRENAT VOV S2480SCS TIRYT MBS OPME

NODVIVIEHI T QULSEAINS 'VETITCL0 A VOTID0L04 ¥hYd

25V 540 A FITINS JANTU YN0 xS S TURTTY

20 AUNFVHOT "FOASTCI0LZ "MDII-ST ST TZL 30 VRVRIRNY
oconandcavienTv— iz

u,a.gn!uu«.mzoﬂﬁ....

1 ggg(ﬁgygmgﬁ -

x + b cuiasEn .ﬁ-nunmﬂx
THTIY VOV23UL 03U VOVNOISNIL A WKINAL ‘OULSYTNS

LAUOSTS + MemgeXE) AL OTRT 21X
TUVTY VOVZHINL G3Y VOVNOISNAL 2 YOKENL ‘CHISTNINS

(SYOUTNIIV 30 NOISNALLIE 23 ¥ed) SYOUSAIV

- YRR IRIZIAUNI Odll WD NIV TEL SIS 3 QUISPRMNS

SYOLLINOOV 30 KISINNULSI] 3G WIVI 803 - -
22 V1 TIR00 NEAKILIY VHNLINALTT VIRISAA A OLLSKIWNS -~

SYQLINOIY 30 ROLNNLLSIT 3T WYI NS

SYQUSAOIY 30 NOISEBIRISIA 30 ViYDd NS 1T

S ¥TYYBONIS NQISNILIY VEMLOANLSS WOUSIA A CRLEIRNS

SYAINOIY 3T LOSNSILLTT 3G VI NS

CZ2 WTBQISNIJSNS 30 YHMLINKISSTORSIA A JdLspEmns —

- - NOISTRL VIVE WIVZEMT 0%
__ 1931502 ViV KDRYIIERYD ~

OMSD1311 08 QXTHINGD 2USOL

FAVIDYS A YIVINUR VOWIRINY SEUDSSNVHE DLLSTOANT

DU 013402 21504
u!ﬁ‘s»nggsgﬁwglwxdﬁg

SV ¢ OLIWIRCD TLOS
TOGION A YOPING VOVARIEY SLUOISAVL OUL SLTTS

ER-P—EEEE:
g?(ﬂgggég

TeN gogsgubg
Eg-ﬂg
WOESIAL vrve 3a a3y

b

BSIVZHNEOWHE

TP T yaisYae MEWRId Q3N OOVNDISNIL A OXNNAL TULSRBING

bt —_— EEE‘ d RODVIRENS

TASTELWYG - T

=)

ugggggg
TRT U6 VHELDNLSI IIVINON A 2LNOSSKVRL TSNS

EDEMATS QLSBR03 AUSOL

L 2% VOVIIO ™ A VOYINH VOWSKHY SRROESHRITCYL SIS

“LTRHI 31TWAIL O 2150d Vilwd OT2NH 30 VINLEJY

gﬁﬁg g

e v 20 @ -

sk i

¥LE K S'!s'b'é"%‘

. ¢

v
A HOISNIL VIVE A VIOV ) S3035 3O HOBANYLINGD &




_ FLUJO DE FONDOS :
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANT. | MES 1 MES 2 . MES 3 MES 4 ACUMULADO TOTAL
100 RED DE MEDIA TENSION
101 _|REPLANTEO EN MEDIA TENSION K “km 0158 $9658600] _ — — , s $ 96.586,00
- 102 |[APERTURA DE HUECO PARA POSTE O TEMPLETE EN M.T. 1 und 4 _$ 481 660,32 - - - - T ¢ e - $ 481.660,32
103 |SUMINISTRO,TRANSPORTE, ARRIMADA, HINCADA'Y PLOMADA| - 4 - -
POSTE CONCRETO 12MX1050KG - $ 12.906.756,24 $ 12.906.756,24
SUMINISTRO, TRANSPORTE Y MONTAJE ESTRUCTURA R-560,
104 |CON AISLADOR SUSPENSION SINTETICO-POLIMERICO PARA 15| und 2
KV $3.478.662,54 $ 3.478.662,54
105 |SUMINISTRO, TRANSPORTE Y MONTAJE ESTRUCTURA RS0 | — K
-2 IPARA132KV. - - - §$2245.87069 . - $ 2.245.870,68)
106 |CIMENTACION PARA POSTE 12M und $654.211,37 $ 654.211,37
407 |SUMINISTRO, TENDIDO Y TENSIONADG RED PRIMARIA TRIFASICA| 158
3 HILO 3N° 2 ACSR $3.247.344,42 $3.247.344,42
200 RED DE BAJA TENSION _ ] $0,00
201 REPLANTEO.EN BAJATENSION - _ ke 1,269 $775.746,88] - _ o = - — §775.745,88
-202 |{APERTURA DE HUECO PARA POSTE O TEMPLETE EN BT, und- 61 § 5.321.805,80 $ 878.356,30 $ 6.200.162,10
1503 |SUMINISTRO, TRANSPORTE, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA und 5 -
POSTE CONCRETO 8 MX510KG $50.237.483,81 $50.237.483,81
204 |SUMINISTROTRANSPORTE, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADAl 42 _
POSTE CONCRETO 8 MX1050KG ) $ 24.259.428,88} $ 24.259.428,88
205 [SUMINISTRO,TRANSPORTE, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA| R _
POSTE CONCRETO 10 MX510KG - — v ) $ 8.786.569,01 o - $ 8.786.559,01
206 |SUMINISTRO,TRANSPORTE, ARRIMADA, HINCADA Y PLOMADA 8
“°° |POSTE CONCRETO 10 MX1050KG ] $ 18.240.232,55 $ 18.240.232,55
207 |CIMENTACION PARA POSTE BT ] und 20 5 2376.648,12 $2.376.648,12] -
300 RED TRENZADA BAJA TENSION , — _
| 301_|SUMINISTRO Y VESTIDA ESTRUCTURA DE SUSPENSION a2 | e . - . - — e T -
- -|SIN CAJA DE DISTRIBUCION DE ACOMETIDAS ° — - - $8547.180,15] - - $ 8.547.180,15
} 502 [SUMINSTRO Y VESTIDA ESTRUCTURA RETENCION| SENCILLA [V - 33 _
321 SIN CAJA DE DISTRIBUCION DE ACOMETIDAS $4.792.299,16 $4.792.299,16
303 |SUMINSTRO Y VESTIDA ESTRUCTURA RETENCION DOBLE LA327[ >
SIN CAJA DE DISTRIBUCION DE ACOMETIDAS n $ 506.445,39 $ §06.445,39
304 |SUMINSTRO Y VESTIDA ESTRUCTURA RETENCION DOBLE LA 324 und s . .
- SIN CAJA DE DISTRIBUCION DE ACOMETIDAS ) , —51,899.173,00 _ $1.898.173,00
“a05 |SUMINISTRO- E “INSTALACION CAJA TIPO INTEMPERIE PARAl s | - ) .
ACOMETIDAS (CAJA DE DISTRIBUCION DE ACOMETIDAS) u $29.473.949,08 $29.473.949,08
a0 |SUMINISTRO, TENDIDA Y TENSIONADA RED TRENZADA ALUM| 018 _
XLPE 3x2/0+1x1/0 (3X70mm? + 1:50mm?) $ 57.825.702,38 $ 57.825.702,38
307 |SUMINISTRO, TENDIDA Y TENSIONADA RED TRENZADA ALUM[ 1289 T - . . -
-7 |XLPE 2X35mm? + 1x35mm? (22 + 1x2) - =87 _ $3738.84455 _ $38990807,46] ___ - -—-— §42.729.652,01
“3s |SUMINISTRO E INSTALACION DE PUESTA A TIERRA PARA BAIA| - ud e : =
-~~~ |TENSION EN ACERO TNOXIDABLE n - $ 36.867.904,54 $ 36.867.904,54
400 ALUMBRADO PUBLICO _ A
LUMINARIA DE 32 LEDS, 28-110W, 2700-13350LM, CORRIENTE DE
401 |AUIMENTACION HASTA 700MA, INCLUYE FUSIBLE Y DPS, BASE| und 74
i PARA FOTOCELDA Y FOTOCELDA. SUMINISTRO E INSTALACION _ $ 121.488.584,91 $53.105.788 61 $ 174.594.373,52
- —.|BRAZO NORMA ET832 SOPORTES PARA LUMINARIA HORIZONTAL] - - R S
402 {EN POSTES DE CONCRETO. INCLUYE CABLE ENCAUCHETADO| und 74 :
T 13X12 AWG, SUMINISTRO E INSTALACION $36.211.869,04 $15.829.140,36 $ 52.041.009,40
500 TRANSFORMADORES $0,00

. DEPAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO DE CASANAR

CONSTRUCCION "DE REDES EN MEDIA Y BAJSA TENSION Y ALUMBRADO PUBLICO, SUBESTACION DE DISTRIBUCION PROVECTO URBANISTICO CIUDADELA LOS ALCARAVANES ETAPA 2 EN EL MUNICIRIC




FLUJO DE FONDOS — .
LITEM} DESCRIPCION ~ ~ | UNIDAD | CANT. MES 1- . - - MES2 - — MES3 - MES4..- ACUMULADO TOTAL
e SUMINISTRO .~ TRANSPORTE Y MONTAJE " ESTRUCTURA 0 7 | 1 1 =
P TRANSF. MONO. 5 KVA 13,2KV/480-240V - $10.459.144,88 $ 10.459.144,88
502 |SUMINISTRO, TRANSPORTE Y MONTAJE ESTRUCTURA 711] N _
TRANSF. TRIF. 75 KVA 13,2KV/208-120V $ 63.332.336.11 $ 9.047.476,59 $ 72.379.812,70
503 SUMINISTRO E INSTALACION DE PUESTA A TIERRA EN ACERO, und 3
PARA TRANSFORMADOR ) $9.150.982,48 $9.150.982,48
'7504_ Sl}Ml_NlSTBO E_INSTALACION GABINETE TIPO INTERPERIE - und - _ - -
JINCLUYEMEDIDA Y ACCESORIOS ~ $6.109.675,41 $ 6.109.675,41
] CERTIFICACION RETIE y RETILAP -
CERTIFICACION RETIE und 1 $9.572.606,98 $9.572.608,98,
CERTIFICACION RETILAP und 1 , _ $9.572.606,98 $9.572.606,98
1 _ _ _ TOTAL] . §29.208.644,27| 3 274.894.648,49 $ 268.326.445,31| $ 88.080.142,93 $660.509.851,00

DE PAZ DE ARIPORO DEPARTAMENTO DE CASANAR

CONSTRUCC!ON DE REDES EN MEDIA Y BAJA TENS!O'\! Y ALUMBRADO PUBLICO SUBESTAC!ON DE DISTRIBUCION PRQYECTO URBANISTICO CIUDADELA LOS ALCARAVANES ETAPA 2 EN EL MUNICIPIO )

—--..R/t}rlUGQ CESAR SAENZ CARVAJAL -

CONTRATISTA
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BOGOTA, 20 de abril de 2023
t } |

Sefior {a) ' - ' * L ‘ S

JOHN JAIRO CORREA GARCES ' ‘
KR 291758 CS F30 ‘ i

|
[

YOPAL,CASANARE , . o ‘ .

| | | |
f ! ! o | i I i
Referencia: Radicado No 2023_5699981 del 20 de abril de 2023
Ciudadano: ' ~ JOHN JAIRO CORREA GARCES L '
Identificacin: Cédula de ciudadanfa 70129156 i 1
Tipo de Tramnte Reconommlento Pensidn de vejez hempos publicos — regimenes espemales

[ ! ' ‘
i+ i : i ‘ B ' i

b t ) ¢ 1
Respetado(a)"seﬁor(a): " ' ' !

| I ! .

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones ~ COLPENSIONES.

I ',’ ‘ A ',' ’ o .'.'. " I lt"‘ N
En-atencidn al trdmite de pension iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud
ha sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo, de
presentarse alguna inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con usted para
informarle y si es el caso solicitarle la correccidn de la misma. :

[ o [
Asn mismo, le comunicamos que a la fecha, se esta dando traslado al drea correspondlente para
que inicie el estudio de su sdhcutud : ' _ ’
Ao N . N o

Es importante sefialar gue Colpensiones durante el anélisis prestacional en caso de considerarlo

necesano, podra remitir los documentos aportados en la radicacion al consorcio Cosinte- RM con

el'objeto de réalizar investigacién admlmstrahva para corroborér la informacion alii entregada,

razén por la cual este consorcio los podré contactar con este fin. ,

o o [ o I ! | o

Eri caso de requerir informacién adicional, lo invitamos a consultar el estado de su trémite a través

de nuestro pégina web www.colpensiones.gov.co link atencidn al ciudadano y a conocer la oferta

de tramites vijrtuales que hemos dispuesto para usted, ingresando por el link tramites en Linea, o
-acercarse a nuestros Puntos de Atencién Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio
al ciudadano en Bogotd.al 601 4890909, en Medellin al 604 2,836090 o con la linea gratuita

nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio. ,

Agr'adecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirlle.

Documentos que'anexd el usuario: ' . ! : |
j , ] | ’ )

:
y Y 1 !

Tipe de documento ’ ! Cantidad folios s L

Documcnto de 1dent1dad del aﬁhado C

Formato solicitud de prestac1ones econonncas 2,

r|| ,’ <|| |'




LT o st 1
f

I I i

Cartéra 10 No. 72 - ;3 Torre B Piso 11 Bogot4 D.} ~ Cundinamarca
Bogots; (57+601) 4860909+, Linea Gratuita: 01 8000 41 09.09
Co : ! c : ! !

Formato informacion de EPS
1 .y ., i T
Formato declaracion de no pensloh 1
Certificacion Electronica o carta,de aceptacién .1 | | | {
de Tiempds Laborados CETIL ; /
Autor 1za01bn Notlflcacwn por con‘eo 1 *-i !'i
Electrénico ‘ o . : .
‘1' | 'r‘ ‘u' !
Atentamente, ' :
a ' i i ' N i T
oty ; . f .' .
J}‘w/ 11 . Y C ' '
HERNANDO BLANCO MANCHOLA . ! "I
Director de Atencidn y Servicio | : ! !
' | (. ! i ! [ t i
[ L t !
i i { { f
. A A i ,
i j b
| yl I|
| _ i
| ) L i
Iy iy iy { )
[ K [ |
| ] | !
| I 4 ! Y I 5 I
| | I | !
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‘ | , ' ) i ;
v | . | ' i | . g . o Vi { '
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! !t ‘ ," X ‘ ]: ‘ Pl
b , o N [ |
. : o . ’ _ ’ ) FUA No, 750 501/05 r{rua 1 n....r-’cles, agesta 2, 2023
: FORMUL'ARIO UNECO DE AFILEAC!ON Y RECBSTRO DE NOVéDAD“S AL SGSSS '

: E P ' « » . L . Fcf.:hadcﬁadlca:::“dé?v
 5EPS.Sanitas * FUA Digital No. 750351702 T

CODICO 065, Peibica de Colortly - SIST T CEME ik, I SEGUIIDAD SOCTAL EN SALUD
SUPERI ITENDENZIA NACIONAL DE SALUD . -___Proceso Formularlo con Firmas
- BAYOS'DEL TRAWITE (Laa las Intirucclones que ze anexss al i amc' dé ailigzrct:
|, | tTedetEmite T g /u’lliac‘x‘:n[] 2. Theo do Aflzcidn, Cullmnlﬂo(.ana.zade Famlia D 6. Crectiva ¢ a 0. e Oﬁr;\uD T2, mégimen 4, Ceniibulio Q
" A, ingividual =

« =
. '3. Raporte de Navedmalé EJ §erenc«noo Aﬂl«coadmonal] l C, Institueional D ; ; B. Subsldiado l !

4 Tipe do aillzdo [ 5. 'ﬂ:xﬂ de coflzante { Cédigo

. . H ] )
A, Colizame D B. Cabeza ¢o Famillz E] c Eeneficiznio | '[ diente ! B, inte u\:]-—_' C. PcnsionsdoD "(a regisiear gor la EPS) ] S
| ACAFILIACIGN | 1 : . ; o

'

., |H-DATOS BASICOS oF lD:NTlFlCAClb'\I (del cotizante o cabaza de. ramme)

N o i o ; T Kl
6. Apellidos y nombres o o ; . i ' \
| [t JOMM.._ | | JAIRG: 1 .
er ageilid - 2Pt . Primgr nombre T i pSeRundonemire | 4
po do docUmento df iden(iuad 118, Namore eal ea:ulrlwn(u-dw identiasd " Ifs.sexo L 140, Fechs de’
' Farrening gan ol PR 4o
ce 70129156 - S s ! HEERENAN
- DATOS COMPLEMENTARIOS . . T : .
A . ' 0 . Rt
'] Daios personsles ' : : ) A )
- M. Etnla J ) i 12, Discapaclidad 13, Pcnw}e SlSBEN - ,_T i14.Gn.-po de pobiaclén cspeelal ‘ < .
. N . | * e K
! S D R L cmoan b A BN
15. Admlnistradera de Ricsgoes Laborales - ARL : " |16. Admintsiradora dé Popsiénes 47. l:\gvc'f.o Base de Cotizacién - IBC 1 160'950
. ) . . . - ’ 1
. : . - . . I ‘
4 {90 Restoencta - Cireziin i v i T Teteiena Fijo ) oo Caar 1 Coneo Eloctibnicp
! ! CRA29A#23 04 - v Vo (508) ﬁb 4-1011 H vimaiW@hotowsil.com
Municipio 4 Distrite | . Zons .t . Lecshided { Comuna i { Deparamealy
1 : . . . H
. B r-nenunn:‘ R Urh.m.sD Ruml__J, ) ; . . i I
| v DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIFMBRDS DEL NUCLED FAMIL)DR (catod bl’,a‘cos ue ifficacién do! eényige o ¥ T iz nermanﬂme couzanty) . . j I
9. Apellidos y nombres } ! !
. : X . -
. N Primer apelido L. Sepundo 2aollido L ! Prme’ nomure i .xgundo.mmhre ;
k 'w <ls decumoento de Identidad . 21, Narero del documento de Identidpd < | 122, Stxe |t dn %5, Fechs d:
Bei- ST i GO 2R e 1]
I 0 b "ot [T T

tificacten de ios bentliciatos y do fos ofifledos ar!uona)c'-
24, Apcllidos ¥ nombres . .

Primze opetiide P R Soqunds opeiiide -

Prmornombre v i Scgunde forbre T

B
i

! 28. Fechs oe nacimiento
PRSI et

o T istumo

2. Pacertesca T ] T [0 Emis T 31. Digczpactdsd Tipo Condlcian
‘ ' ) . g b
&1

S -

Jruist SONRBRO - !
. 22, Datos de residencia. | . - i - 33, Valar da la UPC del afilizdo adiclonal
Munice:0 / Distnlo 3 Depanamﬁ'nlo R + Teiefono iljc_ylo Cclu{al {Aregstrar porla ERS.)
. e o~ wre 0 P e -~ + —— |
| T ‘ ! e ‘ , :
1, . [ T ™ i ;
. : : i . I Do
' 4 b . . | I B f
as] ' e L D _ et . S ) )
Prestad dc»Servtc;os de Salud - 1PS S i : R ) Cédige de 1S,
i . . . . N o . LA n.msuar posla 2.R8.)

35 N‘omnreorazon sucial IR g - .:G Tlpade do:umentod !dcmlﬂu:lén ,3 27, u' cmdvl dwun\un(o dewcnancactbn ‘[ . '. . ’ R egerts wae ;’;Qqur
' . ’ . . o . Vel p I
: A mmscoumss;as S E) [j FIL0 '000849415 L o ‘ i
L, N FTY Ubjeactén Dirc:clah‘ ; Ibmor.v o . : * Cotteo E'ecuon!oo' N R ,h‘.unid jo/ Distelio” . T _‘ '\ .
. o . , ) L RIS L E ) . '. . |. Gl [ .
. . ll . S ! Y . ' 1 ! i
‘ ! s "lt . ' :
i . . Fey : A o o
\ . ' . y ' . 1 ! !
. ! . ' . DA ! . || ) fy
| o b . b . '
) ) | ; . A : [
- : . At o ; .
. Ve I ! [T ‘ " ~ \X "
i i I - . [ oy oo
. N * o - .
RS . - Sl . I i
/ ' i , ; i R * .
p : Ve : P ' P ‘ '
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FLIA MG, PE0551702 - Hojz 2 - mi érw‘as‘ ageslo 2, 202

B. REPORTE DE chl:mnss S o R E I S b Pigloa2da2
A4n, Tips de Hovestad o ) T .
] _[1 “odificacisn dajos béslses de luenuﬁcambn ) e ] [:_ 4. Vinculacitn & una entidsd aukoilada pars rallzse afliveldnns eslectivag
_J 2. Cotreccién de delos baslcos de ide nltncac,on P . I L_ 12. Dawlnculdcmn de und entidat evloricada para realizar effiacionss colectivas
33 Aclualizacion det dacumenro de -nenudad ' ' ' [: 13, hovllldad ; A Répimen Crmtdbuu:o ) | ‘
j 4, Actuslizaclon y mnecclén de datoz comblemenmr!cs : N !. e e B: Régimen sub'cdleca ) S I‘i R
_15 T-.rnmauan deta lnerlpcmn enta EPS, ¢ L. .' . . m *ml Traslade |/ |\ MismoReégimen ' o e . !
Cddmo L I . : ' S ) ) . ‘ T H B Diferente Régimen ' ‘_ I
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‘SOCUEDAD ADMBNHSTRADORA DE FONDOS DE PENSEONES Y CESANTIAS : ’
3 PORVENGR S A, ‘ ' ‘ '
W3 ! §'?:§°‘;e?’ 2l il g:é-'(gl:.@[ ‘ o
FONDO DE PENSEONES QBLIGATORBAS PORVEN!R

' . _ BT 800224 .808-8 ' ‘ '
| i |

/ ' ', © CERTIFICA QUE: B

| ' " M ' Y

GQLDARDO TOLOZA DUENAa, fdentiﬂcado(a) con cédula de cuudadama 74 346.706, se encuentra afiiado(a )
al Fondq de Pensuones Obligatorias Porvemr | [ R R - P ‘ '

B l !

! La presente certificacioh se expide el 3 de Agosto'del 2023. I

i i t ) )

Cordialmente,

| o 4 - ’ - .
i, Gerencia de Clientes v i | ‘ 1

! . I . { . |

| 1 l
Es fundamental que revise perllédlcamente su Historia Laboral el capital ahorrado las semanas que tiene- reg/stradas si
presenta mcons:stenc:as /ngrese ] - ﬂg;fwjuln.ggm&g | ¥ actualice su Historia Laboral

1 ' i ' ! 1 \ ‘ l‘ . ' Pl o |
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CRITIES Resumen General de Pago L _
o 1 g . o )
eninea _ - . N oz Al = - ) .
. | DATOS GENERALES DEL APORTANTE — I - T T 3 - T TTh
* idestificacién  |dv Razon Saciat Clase Aportante. Sucursal Principat Direccion- iudad-Departamento - | Teléfono | Exonerado SENA e
cacio ; ) a0 - Cludad % e,
NIT 900840475 3 | (MDISCOR ING SAS B - MENDS DE 200 CCTIZANTES PRINCIPAL CRI2AZI04 6344011 Cle sy
DATOS GENERALES DE LALIQUIDACION - o~ -
Periodo Clave _ Tipo __Facha Pago . * * e
o Pension | “Salog - o ~ Pago Planilla Planilla Limite Pago -~ Sanco - Dias.Mora . | Vaior A
) 2023-67 1 202208 78385379 9454544267 [ 2023708747 \##023103101 | BAHCOLOMEIA - - - e ] < $1,172,00
RESUMEN DE PAGO K ’

- " AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
- - ,,PosrrFfAme,g;ATtlA DE SEGUROS -
CCF (ADMINISTRABORAS: 1)

COMFACASANARE
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
. SSANFTRS - . - T °

PaginaZde2 ~

!

“14-23

CCFe9

EPS005”

$00,336,004 7
800,224,808 8

860,011,153 6

844,003,392 38

© 800,251.440

4 $605,500
1 185,600
3 $420,000
4 $263,600
r'y $263,600 -
- 4 $15¢,400
4 $151,400
4 $151,400 _
4 sisid0— 0 ~

$605,600
$185,600
$420,000
$263,600
5263,600
$151,400
$151,400
$151,400

$151.400

- 2023708701 03:11 PM

'
!




“Resuinen General de Pago

Teninga )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE , L s
. Identificacion- ..} dv . Razon Social Clase Apostante Sucursal Principat Ciudad-{}:pm Teléf Exonerado SENA e .
: h ! - CICBF
NIT 900840475 3 _ | INDISCON ING $AS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES. . PRINCIPAL YOPAL-CASANARE 6344011 st —
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION - :
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Pago ‘Dias Mora vator . .
202307 |zo23.08 75388379- E 2023/08/17 |- 2023703701 _ [ — 51,472,000
LIQUIDACIOR DETALLADA DE APORTES - - i . - — - - -
© T .- EMPLEADO- 4= = "PENSION SALUD CCF - . RIESGOS
© aporte - | Codigo |Dias 1BC
4 SATH y 4 A
Centro de Trabajo: CENTRO DE YRABAIO 2 ( 4 $5,784,834f 605,600 $2,754,824 53,784,834 $151,400 $3,784,834 s
Afttiados)
Crudad: YOPAL Depto: CASANSRE { 4 Afifiades) _ 53,784,834 ]- $503,6001 - = $3,784,834 $3,734,834 $151,400 43,784,834 S0
T jec Jossuso GERMAL LOPEZ 25-14 £%,160,000 $183,€00 50 §1, 160,002 B $1.160,000 San00) 3423 30 $1,160,000 s
o VICTOR MARDEL - |
2 Joc }105239038)  MONROY MOUTAREZ {23031 544,833 57,200 1 544,034 i 544,634 snee0]  sa2y 4 544,834 s0
LUIS HERNAN : ] i !
5 |c¢ j7a3011es  Iracus JoRGE 230501 2,006,000 $320,000 30 ] $52.000.050 | © ) 2,000,000 seo0m) 1o s 52,000,000 o
EDUARDO - . ; ] % 50,001 L, a8 :
- 100 (7229375 - JSAEMZ CARVAAL _ |230307 00000 - _TSo2,600 15 $580,000 15 - $580,000 — 51| 144 15 " $520,000] 5]
- I | . . : i
Tatal | Afiliados( 4) $3,784,334 $605,600 - $3,704,834 53,784,836 $151,400 $3,784,834 50

Pagina 1 de 2

2023/08/01 03:11 PM
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" Editar Contrate X L—i— N SR ['j" XE

. 7 Otros favoritos

2 VORTAL 2019 Términes de uso

Valor de fas entregas O,OOACOI_:’ 0% -

Valor facturado: 0,00 CoP 0% -

Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -

Valor pagado: 0,00 COP 0% -

Valor amertizado del anticipo: g.00CoP 0% 0%

Vafor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%

Valor pendiente de ejecucion: 660.509.881,00 CCP 100% -

Valor pendiente de entrega: 669.509.881,00 CCP - 180% -

Documentos de ejecucion del contrato

r-- o;;n;;on T Nombeastanve o ST

S e
‘0 ACTADE INICIO 240-23, pat
"0 APORBACION DE GARANTIAS 240-23 pdf
O GARANTIAS 24023 pdf
0O RP240-23p8
| @ Volver1

A

Mormetiva ~ Soports Remote  Ayuda

" ACTA DE INICIO 240-23.pdf

APORBAC!ON DE GARANTIAS 240—23 pdf

GARANTIAS 240-23.pdf

RP 240-23 pdf

Descargar . De?s..ﬂé o

Descargar Deislis

‘Cascargar -Deiaite

Descargar ciafle

[ Borar ¥ Cargar nuevo |
" 4, i

! Ev;-ﬂuar/p};)\:_e';edoil'r ;

imprimir

M dxﬁcar ?’r< 1{ > ]

. 018000<52—0808 2SI,
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