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Sefiores

CONSORCIO INTEROBRAS

Atn. Ing. ALFREDO LEPESQUEUR MARTINEZ
Representante Legal

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA ICCU-826 DE 2023, CUYO OBJETO ES:
“MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA
LA ENTRADA AL EMBALSE DEL NEUSA MUNICIPIO DE COGUA, DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA”

ASUNTO: REMISION INFORME DE ANTICIPO

Cordial saludo,

Por medio del presente remito informe Inversion de anticipo N° 5, correspondiente al periodo del
1 al 29 de febrero.

Agradezco su atencion.

ING. LUtS FERNANDY BRICERO

DIRECTOR DE OBRA
CONSORCIO VIAS 2023

Elaboré: Revisoé: Aprobo
Coord. TH y SGI Representante Legal Representante Legal
Direccion: Calle 15 N2 13 -56 Edificio Torre 15 Ofc. 501 — 502 Ciudad / Dpto: I Duitama /Boyacd
Email: consorcioviasiccu826@gmail.com - metsapsas@gmail.com
PBX: (8) 7605427 | Tel.Cel: | 310 8023979
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

/\Niccu

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 818 DE 2023

CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE OBRA No. 826 DE 2023

OBJETO: “MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA LA
ENTRADA AL EMBALSE DEL NEUSA MUNICIPIO DE COGUA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”

INFORME No.5. INVERSION DE ANTICIPO

01 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

CONSORCIO VIAS 2023

@consonao
VIiAS 2023

COGUA, FEBRERO 2024



1.1. INFORME SOBRE EL MANEJO DEL ANTICIPO Y ANEXOS.
Se realizé el desembolso del anticipo el 4 de octubre de 2023 por parte de la entidad
contratante; a continuacion, se muestran los datos generales del manejo del anticipo.

TABLA 1. Resumen de anticipo

Valor del Anticipo

$ 1.752.762.912

Fecha Presentacion Plan de Inversion del
Anticipo

9 de agosto de 2023

Fecha Aprobacion Plan de Inversion del
Anticipo

9 de agosto de 2023

Fecha de Desembolso del Anticipo

4 de octubre de 2023

Entidad Fiduciaria

Alianza Fiduciaria S.A.

NUmero de Fideicomiso

CODIGO SIFI 114988

Nombre del Fideicomiso

FIDEICOMISO CONSORCIO VIAS 2023

Saldo inicial Anticipo

$1.752.762.912

Deducciones aplicadas $87.638.146
Rendimientos financieros $ 1.808.160,30
Desembolsos del mes de Febrero $43.055.717

Saldo Después de Deducciones a la Fecha

$44.120.461,54

del Corte del Periodo 29 febrero de 2024
(extracto)

Total, desembolsos a corte 29 febrero 2024
Fuente: Propia

$1.622.752.000

Anexo N°1. Soporte de Orden de Pago Entidad Contratante.

Tabla 2. Inversion del anticipo aprobada
VALOR VALOR VALOR VALOR
N°| DESCRIPCION|  VALOR BRUTO DI:::S::TT;’: VALOR NETO '"VERS'I"" MES || NVERSION MES 2 |INVERSION MES| INVERSION MES |INVERSION MES | INVERSION MES
DE NOV-23 DE DIC-23 DE ENE-24 DE FEB-24
INSUMOS
1| \vATeRIALEs |  1180.400.000 | $ 59.020.000 | $ 1.121.380.000 | $ 672.828.000 | $ 448.552.000 | $ 395.839.752 | $  725.536.268 | $ - s
ALQUILER
2 |MAQUINARIA | $  437.051.000 | $ 21.852.550 | $  415.198.450 | $ 249.119.070 | $ 166.079.380 | $  73.999.500 [ $  20.000.000 | $ 321.198.000 | $
Y EQUIPOS
NOMINAS Y
3| Lonoramos | 135311912 | $ 6765506 | $ 128546316 | $ 77.127.790 | $ 51418527 | $ - |$ 35435248 |$  7.687.515|$  43.055.717
TOTAL $ 1.752.762.912 | $ 87.638.146 | $ 1.665.124.766
TOTAL INVERSION MENSUAL $ 999.074.860 [ $ 666.049.907 [ $ 469.839.252 [$  780.971.516 | $ 328.885.515 [$  43.055.717

VALOR TOTAL INVERSION | $ 1.622.752.000

Fuente: Propia

Para el presente periodo se aprobaron dos (2) desembolsos de dos (2) ordenes de giro
presentadas a interventoria durante el presente mes, el detalle se presenta en el siguiente
numeral.



1.3.  INFORME MENSUAL DE DESEMBOLSOS EN EL PERIODO

Para el presente periodo, mes de febrero de 2024 se presentaron dos (2) solicitudes de
desembolso de las cuales dos (2) fueron aprobadas por interventoria y pagadas por la
Alianza Fiduciaria.

Anexo 2. Soporte de giro de Alianza Fiduciaria S.A.

Anexo 3. Informe de Alianza Fiduciaria S.A.

Tabla 3. Desembolsos presentados y aprobados

N°DE |oroenpecompra/N| FECHA DE FECHA
N°| DESCRIPCION PROVEEDOR DESCRIPCION VALOR
GIRO @IS ENVIO DESEMBOLSO
1| Nsumos
MATERIALES
, | ALQUILER
MAQUINARIA
18 26/01/2024 5/02/2024 CONSORCIO VIAS NOMINA DE $ 36.179.763
2023 PERSONAL Y
5| Nowwsy HONORARIOS PARA
HONORARIOS SANCHEZ FISCHER
19 0.C.48 1/02/2024 12/02/2024 ENSAYOS DE $ 6.875.954
INGENIERIAS.A.S.
LABORATORIOS DE
ASFALTO OC 48.
Fuente: Propia
1.4. AMORTIZACION DEL PERIODO.

En el presente periodo correspondiente del 1 al 29 de febrero se presentaron 3 actas de
recibo parcial cada una con su correspondiente factura como se evidencia a continuacion:

Tabla 4. Amortizacion del anticipo

’\,LOC'IPAE PERIODO AEE’SEQC?IEN N° FACTURA | VR. AMORTIZADO i’:ﬂlbl??(?rllzgs
2 | Septiembre 23/02/2024 FV -4 $1.076.108 $1.751.686.804
3 Octubre 23/02/2024 FV -5 $29.203.032 $1.722.483.772
4 | Noviembre 26/02/2024 FV -6 $176.834.909 $ 1.545.648.862,80

1.5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS.

Fuente: Propia

Tabla 5. Relacion de rendimientos financieros

FECHA

MES

BENEFICIARIO

VR NETO

ACUMULADO

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA

31/12/2023 DIC-23 $226.991,07 $1.783.277,64

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA

31/01/2024 ENE-24 $18.856,20 $1.802.133,84

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA

Fuente: Propia

29/02/2024 FEB-24 $6.026,46 $1.808.160,30




ANEXOS



ANEXO 1. SOPORTE DE ORDEN DE PAGO ENTIDAD CONTRATANTE



micrcoles. 27 de septiembre de 2023
09:41:19 0. m

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE
7Niccu CUNDINAMARCA - ICCU

G - =

ORDEN DE PAGO
Nit: 9002587111

COM - 2023002709
(mlércoles, 27 de septiembre de 2023

[1. DATOS DEL BENEFICIARIO J

NOMBRE < CONSORCIO VIAS 2023 CCoNIT 901722635 v 3
DIRECCION CL 15N 13 56 ED TORRE 15 TEL 3108023979
DESCRIPCION MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA LA ENTRADA AL EMBALSE DEL

NEUSA, MUNICIPIO DE COGUA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CUENTA DE COBRO DESEMBOLSO ANTICIPO A

CONTRATO ICCU N.826 DEL2023 - SEGURIDAD SOCIAL CERTIFICADA.
DOC SOPORTE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Numero: /iccu No.826-2023 —
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA | NOMBRE DE LA CUENTA |BASEGRAVABLE[ % | DEBITOS | CREDITOS
12050101 Anbcipos sobre convenios y contratos 1,752,752,912.00 00 oo
24073301 Contribucion Especial 1,752,762,912 5 00.00 87,538,145 00
24010201 Proyectos De Inversion 00.00 1,665,124 785 00
SUMAS IGUALES ¥1,752,762,912.00]  1,752,762,512.00
Total Deducciones l 87,638,146.00 | Valor a Girar 1,665,124,766.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2023 ]
COP | REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE | VALOR|
2223000270 2023001351 2.3.24 2402 2402018.20200042501 PROYECTO. - REHABILITACION DE LA RED VIAL SECUNDARIA DEL 175278231200
£823201,01.001.0302227.1- DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA . FUENTE: 1-0102-RECURSO ORDINARIO
0102 EXCEDENTE
hea: 227 Renabiltar 130 de vias de segundo orden. P
[TOTAL PRESUPUESTO [, <1,752,762,812.00 |
ElaborsT— ( Q Q Revisé: ﬂ
JUAN CARLOS GARCIA GONZALEZ JORGE ENR! E LABRADOR BRINEZ
—W-ch‘fp‘jcmco
ADRIANA BERBEOORTEGON / NANCY VALBUENA RAMO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA GERENTE GENERAL
A -

Powered by CamScanner



INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE
ZNiccu CUNDINAMARCA - ICCU

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023003139
Nit: 900258711-1

miércoles, 4 de octubre de 2023

COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2023002708 | 04-00t-23

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE _ CONSORCIO VIAS 2023 CCoNT 901722635 v 3
DIRECCION CL 15N 13 56 ED TORRE 15 TELEFONO 3108023979
BANCO  Bancolombia CUENTA 04000007369 TIPO CUENTA Cta Cte
PAGADOA ALIANZA FIDUCIARIA SA

VALOR PAGO 1,665,124,766.00

DOCSOPORTE ~ CONVENIO INTERADMINISTRATIV U No.826-20 sl
oot % Mo X0 TIPOPAGO  PAGO ELECTRONICO

MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA LA ENTRADA AL EMBALSE DEL NEUSA, MUNICIPIO DE
COGUA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - CUENTA DE COBRO DESEMBOLSO ANTICIPO A CONTRATO ICCU N.826 DEL2023 - SEGURIDAD
SOCIAL CERTIFICADA.

SON UN MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTI CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS
MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE |
i CUENTA NT | NOMBRE | DEBITOS [ CREDITOS ]
11100527 901722635 Cta Aho 005-59443-3 Recu Ordina 00.00 1,685,124,766
24010201 901722635 Proyectos De Inversion 1,665,124,766.00 00
X SUMAS IGUALES [ 166512476600 | 1,665,124,766.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL DE LA VIGENCIA 2023
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR
2023000270 2023001351  2.3.24.2402.2402018.202000 PROYECTO. - REHABILITACION DE LA RED VIAL SECUNDARIA 1.752,762,912.00
4250188.2.3.2.01.01.001.03.0 DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA . FUENTE: 1-0102-
2.227.1-0102 RECURSO ORDINARIO EXCEDENTE
@T_AL PRESUPUESTO ] 1,752,762,912.00
| 4, DEDUCCIONES PRACTICADAS EN ORDEN DE PAGO COM-2023002709 ]
| NOMBRE DEDUCCION | NOMBRE TERCERO | BASE l % | osnucmol
Conlribucion Especial 901722635 CONSORCIO VIAS 2023 1,752,762.912 5 87,638 146.00
[ TOTAL DEDUCCIONES | §7,638,146.00 |

(F Elaboré: johanal Reviso:
A 2/
GINNA MELET PACHON ALCIRA YANETH MARTINEZ DOMINGUEZ
TECNICO OPERATIVO TESORERO GENERAL

Powered by CamScanner



12/10/23, 21:19 Imprimir

Editor de Lotes

@ ALCIRA YANETH MARTINEZ DOMINGUEZ
12/10/2023
Rusumen del lote
Naturaleza: Pagos
Categoria del Lote: Pago do Nomina o Provesdones
Tipo de Lote: Transferencias
Tipo de Carga: Carga web
Nombre del lote: DESC OP 2709
Fecha de aplicacién: 04/102023
Valor del lote: $87,638,148.00
Cantidad de registros: 1
Estado: Exilo Red

Detalle de movimientos

Nombre <
Cuenta " Tipo Namero
E Paf L
Secuencia Estado PG o RC wd:-'ro ldentificacién  Ban<o cuanth cusnts Valor aferencia

Exo  AHO
1 enRed 005504433 'CCU  NED0OZSSTI1 DAVIVIENDA AHO 473100000968 $87,633,14600 2023000822

l Cle I Imprimir I

Itad. Todos los derechos reservados.

i

Powered by CamScanner



ANEXO 2. SOPORTE DE GIRO DE ALIANZA FIDUCIARIA



GIRO 18.
CONSORCIO VIAS 2023



—_CONSORCIO
ViAS 2023

RELACION DE SALARIOS Y HONORARIOS

PERIODO: MES DE DICIEMBRE DE 2023

Devengado Deducciones
Nombre del empleado y/o prestador de servicios Especialidad % Dedicacién . . Dias Salario L. p;:lgo? no L
identificacion Lo . . Salud Pension constitutivos de pagado
z salarios
JHONNATAN SANTIAGO SANABRIA VERGARA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50 1.049.630.484 30 $ 1.350.606 | $ 48.400,00| $ 48.400,00 | $ 500.000,00 | $ 1.753.806,00
VICTOR MANUEL PUERTO NOCUA ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 45 7.215.046 30 $ 2.140.606,00 | $ 80.000,00 $ 500.000,00 | $ 2.560.606,00
JULLY ALEJANDRA TIUZO GARCIA ESPECIALISTA AMBIENTAL 40 1.018.478.828 30 $ 1.840.606 | $ 68.000,00 | $ 68.000,00 | $ 500.000,00 | $ 2.204.606,00
NUBIA ELSI DUCON FONSECA COORDINADORA DE OBRA 100 46.663.467 30 $ 3.500.000,00 | $§  140.000,00| $ 140.000,00 [ $  1.000.000,00 | § 4.220.000,00
CRISTIAN CAMILO CANO VELASQUEZ CADENERO 100 1.007.788.628 30 $ 1.300.606,00 | $ 46.400,00| $ 46.400,00 $ 1.207.806,00
YEIMI ALEJANDRA MONTANO HERNANDEZ APOYO SGI Y SOCIAL 100 1.070.307.784 30 $ 1.300.606,00 | $ 46.400,00 | $ 46.400,00 $ 1.207.806,00
PROFESIONAL EN SEGURIDAD
YESSIKA YOLIMA MOLINA GARAVITO INDUSTRIAL, SALUD COPACIONAL Y 100 1.051.210.127 30 $ 2.800.000,00 | $§  112.000,00| $ 112.000,00 | $ 600.000,00 | $ 3.176.000,00
RIESGOS LABORALES
DANNA VALENTINA GUERRERO PINZON CONTROLADORA DE TRAFICO 100 1.003.578.962 22 $ 953.778,00 | § 34.026,68 | $ 34.026,68 $ 885.724,64
MARTHA CECILIA RODRIGUEZ GARNICA CONTROLADORA DE TRAFICO 100 35.416.761 22 $ 953.778,00 | $ 34.026,68 | $ 34.026,68 $ 885.724,64
ELKIN PAEZ GONZALEZ OBRERO DE CONSTRUCCION 100 1.076.242.011 30 $ 1.300.606,00 | $ 46.400,00 | $ 46.400,00 $ 1.207.806,00
FRANCISCO JAVIER PAEZ FARFAN CONDUCTOR 100 79.165.561 30 $ 1.300.606,00 | $ 46.400,00 | $ 46.400,00 $ 1.207.806,00
LUIS FERNANDO BRICENO BONILLA DIRECTOR DE OBRA 50 13.872.251 0 $ 3.450.000,00 | $ -1 8 - $ 3.450.000,00
ROBERTO ALEXANDER MORENO PEREZ INSPECTOR VIAL 100 1.002.415.036 0 $ 2.800.000,00 | $ -1 8 - $ 2.800.000,00
HUGO FERNANDO MARROQUIN ESCOBAR ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS 50 79.577.468 0 $ 2.900.000,00 | $ -1 8 - $ 2.900.000,00
ANDERSON LOPEZ BLANCO TOPOGRAFO 100 1.053.584.122 0 $ 3.450.000,00 | $ - $ - $ 3.450.000,00
LADY VIVIANA PENA BARRERO PROFESIONAL SOCIAL 100 53.099.680 0 $ 2.100.000,00 | $ - $ - $ 2.100.000,00
Totales $ 33.441.798,00 [ $ 702.053,36 | $ 622.053,36 [ $ 3.100.000,00 [$ 35.217.691,28
LIQUIDACION CONTRATO LABORAL
Nombre del empleado y/o prestador de servicios CARGO FEERLTED G N ACIONDEL VACACIONES CESANTIAS INTERE§ES PRIMA DEDUCCIONES VALOR LIQUIDACION
CONTRATO CONTRATO CESANTIAS

DANNA VALENTINA GUERRERO PINZON CONTROLADORA DE TRAFICO 2-oct-23 22-dic-23 $ 130.500,00 | $ 292.636,35 | $ 7.901,18 $ 28.902,36 | $ 402.135,18
MARTHA CECILIA RODRIGUEZ GARNICA CONTROLADORA DE TRAFICO 2-oct-23 22-dic-23 $ 130.500,00 | $ 292.636,35 | $ 7.901,18 $ 28.902,36 | $ 402.135,18
ELKIN PAEZ GONZALEZ OBRERO DE CONSTRUCCION 1-dic-23 30-dic-23 $ 48.333,33 | § 108.383,83 | § 1.083,84 $ 157.801,01
TOTALES $ 309.333,33 | $ 693.656,53 [$  16.886,20 | $ - $ 57.804,71 | $ 962.071,36

Neto pagado: $36.179.763

\._ s L_h._}-...- n

JORGE ENRIQUE PINTO RIANO
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO ViAS 2023




CONSORCIO ViAS 2023
) NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: JHONNATAN SANTIAGO SANABRIA VERGARA
No. Identificacion: 1049630484
NuUmero de dias pago 30
Salario base: $ 1.350.606,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION

oo I O A
IBC I 30 | $ 1.210.000,00,
Aportes Salud |~ 3 1T T $ T T T T T 7 4810000
Aportes Pension L T8 T T T T T T s T " 2840000
A O R
no constituvos 1 Is 500.000,00 |
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 1MI
TOTAL NETO PAGADO 1.753.806,00'
Fecha de pago:
5/01/2024




DEPOSITO EFECTIVO

FEtHﬂ 20240105 HORA: 02:16:35
JP NORNAL
0 CI ﬁ #630-PARQUE LIBERTADOR
NO. CUENTA: XXAN5778
MMH JM“MHSSMHHIV

ﬂﬂ.fIﬁISlCCIiI: iOlllel
VR TRANSAC, : #1.753.860.00
VR.CHH]ilEN: gl.ll
TRANSACCION EN LINEA
EXTTOS

INFORRACION THP
- FIN -

POR FAVOR VERIFIGUE QUE LA
RESA ES CORRECTA

T Bh%ocn

DEPOSITO EFECTIVO

FEtHR 20240105 HORA: 2:16:35
E NORNAL
0 ltI ﬁ 053! PARQUE lllii}gggg
NUIIRE JHﬂIKﬁIlN § Slllllll V
HAQUINA: k
HO. TRANSACCTON: 50[1 051

3T

TRANSACCION EN LINEA
EXITOSA

POR FAVOR VERIFIGUE QUE LA
llFURIﬁCIIN llPiESﬁ £S CORRECTA

- FIN -

)
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CONSORCIO

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

=

VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023

Fecha: dic-23

Nombre: VICTOR MANUEL PUERTO NOCUA

No. Identificacion: 7215046

NUmero de dias pago 30

Salario base: $ 2.140.606,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION

Salario Basico | 30 | $ 2.140.606,00!

BC ~ T T T T T I3 T I T T T Tg20000000 T T T T T T T T T T

s N S S O )

Aportes Pension | 30 |

Prima [ B e
ILGc_on?tiEv?s____'I______1?““““%&)&,&)1’““““““““““““

Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 2.560.606,00

TOTAL NETO

PAGADO 2.560.606,00

Fecha de pago:
5/01/2024
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Focha: 05/01/2024 luru® 11:00: 15
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1

fleina: 2460
Termlnal: () 24608 105
Tl r:'“: bl Cin Aho :& .

wlod n T
mp&u::t”a: DUOOZABUTOZIONTL .
Titular Produciod '

YICTUR MANUEL PUEKTO NUCUA
;r. Igmllwi ‘&W.ﬁ;%.g

r. Cheque’ L00 |

¥r. Total: $2.560,600. 00

Coxlo Lransacelon: n&
No Transace l6a: 25
Qulon reallza 1a tronsacel6n

Tipo 1d:

Transucelon wslioun on 11n0a

Por fuvor voclfiquo qw la
{nformacion lsprosa os correcla.

cc
No 1d: 603U2616
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CONSORCIO ViAS 2023
) NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: JULLY ALEJANDRA TIUZO GARCIA
No. Identificacion: 1018478828
Numero de dias pago 30
Salario base: S 1.840.606,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION
Salario Basico

ATJo_rte_s§aEd____:l|___3ﬁ__:l| _________ {s_________ess?)cﬁo_o
Aportes Pensién . 30 T T T T T T T T s T T T T T T T 68.000,00
e e Y S30%00
Prima | | |
noconstituos | “1s T T T T s0000000T T T T T T T
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 2.204.606,00'
TOTAL NETO PAGADO 2.204.606,00'
Fecha de pago:
5/01/2024




BANCO DAVIVIENDA

Depositos Efectivo
Fecha: 05/01/2024 Hora: 14:51:12
Jornada: Normal
Oficina: 17897
Terminal: CJ1797W102
Usuario: JKW
Tipo Producto: Cia Ahorros
No Cuenta: 0000488417476684

Titular Producto:
JULLY ALEJANDRA TIUZO GARCIA

¥r. Efectiveo: $2, 204, 600, 00
¥r. Cheque: $0. 00
Vr. Total: $2, 204, 600. 00
Costo transaccion: $0. 00
No Transaccion: 114514

Quien realiza la transaccion
: NIT

Tipo Id:

No Id: 8009796701
Transaccion exitosa en linea

Por favor verifique que la

informacion lmpresa es correcta.

Depis 1o ANCO DAVT YIEND4

Fecha: g

Jorneds 270172024 yor.. 14ctivo

?:::fnaj Norma]

nal:

.;,’;'Ual'io: 011797:{3;
P2 Froducto: B Ky
Ular Produoto: 17476584

V;. Efeotivo: ANDRA Tiuzg GARCYA

Vr. Chegue : #2, » 600, 0o

No Trw T20Saceion: 204,600, 0g
fen raqqssor $0. 00

rj :a jza la transaocidl;ﬁl‘

Norld: NIT
T

Por gg:aeciols eXitosy 701

informag g ¥ 1 ique que 11002

on ﬂl)rasa es M:rﬂcta

Powered by CamScanner



@comomlo
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO
Salario Basico

DEVENGADO DEDUCCION
3.500.000,00

30
gyl .
$3.500.000)

A e
| 30

dic-23
NUBIA ELSI DUCON FONSECA
46663467
30
S 3.500.000,00

S 140.000,00

________________________ s T T T T T 140.000,00
prima o N N
no constitwvos | 1§77 T Toooooo00l T T T T TTTT
IForma de pago: SUBTOTAL $0 $ 4.220.000,00

TOTAL NETO PAGADO 4.220.000,00

Fecha de pago:
5/01/2024




e% Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Transacclon exitosa. Operacidn completa

ancoomeva

Fechay hora
N® Aprobacién

Cuenta Origen

Ndmero Cuenta Origen

Cuenta Destino

Numero Cuenta Destino

Monto
Descripclon
Costo Operacién
Tipo Operacién
Dispositive

e

Imprimir
Comprobante

05101/2024 43:06:41
39361575

Cuenta de Ahomos
313001

NUBIA DUCON FONSECA
w632

$4.220.000

SALARIO VIAS2023
§ 800,00

Transferencia cuentas matriculadas

Oficina Viriual Empresas - 45,65.232.92

&)

Guardar
como POF

Nueva Operaciorn

Powered by @ CamScanner
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@CONSORCIO
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO
Salario Basico

no constituvos

dic-23

CRISTIAN CAMILO CANO VELASQUEZ

1007788628|

30

S 1.300.606,00

DEVENGADO
30 1.300.606,00
e = e

B R

e o I
$1.160.000)

DEDUCCION

| Forma de pago:

SUBTOTAL $0

TOTAL NETO PAGADO

§ T T T T T 7 4640000

s T " "26.400,00

$ 1.207.806,00
1.207.806,00 |

Fecha de pago:
5/01/2024




Bhedoba

ENE 5 2024 14:1%.43 poges 5.9
CORRESPONSAL

- RECIBE: 117287 b w;y.m
(1Y

Producte: 320472773 -

TITULAR: CRISTIAN CnG

RECARGA NEQU #9550

L E i B ek AR
_HACER ESTA TRAMSACCION o
Bancal erbia es responsable por Los servicics
prestados por el (B, EL (8 ro puede prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifiqe

e la infermacion en este docusento este

carrecta. Para recl anos comniquese ol

Conserve esta tirilla copo soperte,

k% CLIENTE ##%

Ugs 2013

2503 ] &(\_N\ v Q\,

#Red ban
BN 05 2024 1&:1}.&]!!!“19.'35
CORRESPONSAL

L NG lx?czt::g o W
18 e 100
Producte: 30472U7Y -

TITWLA: CRISTIAN (Ao

RECARGA NEQU ARG 975583

HANC AR oCEE (UERN
R ESTA TRANSACCION

Bancel orbia s responsable por (o5 servicios

prestados per el (8, €L (8 ro puede prestar

servicios flnancieros per su cuenta, e

e la inferracion en este docurento este
correcta. Para recl anos comuniquese ol

0L Conserve esta tirilla ceng seperte,

%% CLIENTE ###

Powered by

CamScanner



CONSORCIO ViAS 2023
, NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cdédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: YEIMI ALEJANDRA MONTANO HERNANDEZ
No. Identificacion: 1070307784
NUmero de dias pago 30
Salario base: $ 1.300.606,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION

Salario Basico 30 1.300.606,00
ot PR RNV R U U ity R
$1.160.000;

$ 46.400,00

________________________ s T T "46.400,00

pima S, Ty T

noconstituvos | 1s T T T TTTT T T
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 1.20m|
TOTAL NETO PAGADO 1.207.806,00'

Fecha de pago:
5/01/2024




éERedeban:

ENE 05 2024 130611 REMpES 9,90

+ CORRESPONSAL
BANCOLOMBTIA
MULTIPAGAS DUITAMA

14 58

CR 16 N
C.UNICO: 3007023374 TER: #BCPI884
RECIBO: (255 fRi: 041128
Producter 13503363732
TITULAR: YEIMI ALEJANDRA WONT
DEPOSITO IPR0: SST3Y

NSAL BANCAR EE CUERRR
HACER ESTA TRANSACCION. .
Bancol onbia es responsable por los servicies
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifioue
que La inforsacion en este documento este
correcta, Para reclancs conunicuese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte,

wk% COMERCIO *¥#

U \GB -r\\J-V\ WA

Powered by CamScanner
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CONSORCIO ViAS 2023
) NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cdédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: YESSIKA YOLIMA MOLINA GARAVITO
No. Identificacion: 1051210127
NUmero de dias pago 30
Salario base: $ 2.800.000,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION

Salario Basico 30 2.800.000,00
salarioBasico _ j___%0__ % _ 2800000, _______
IBC I 30 | $ 2.800.000,00)

$ 112.000,00

________________________ s T T112.000,00

prima T N T

Ich_on?ciEv?s____-I______js_____ﬁ)(ﬁ)ﬁﬁ)'r____________
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 3.lm|

TOTAL NETO PAGADO 3.176.000,00/

” / Fecha de pago:
(S ot o Ag ; 5/01/2024




Rancolombiai

DEALERe e Oparacidn: e i milas
DEFOSTTIS @ ARG 16 LOMBIA A LA

Sucursal: 262 - DUITAMA .
Cludal- DUITAMA '
Facha: 0570172024 Hora: 13445
5‘5.‘3UEﬂua LY odige usuaria 011
Numerea da Producte: 25800026114
E1Edi0TdE Paga: EFE&.‘gIgé)
osta Fansaccicon: § 000 s
Id DEpositante/Pag sden 7225649
Valor Efactive- $3.176,000.00
\Jaillnr %he UE: q g‘p%a‘: B s
2or Taty|- 3,176,000, _
INFO CION CONTENIDA Er Ei
ILJ%CUM EF'{NT%E\ CORRESPONDE A LA
ORDENADA AL BANCO

Y ESSKA wclinsp

Powered by CamScanner
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CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cdédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: DANNA VALENTINA GUERRERO PINZON
No. Identificacién: 1003578962
NUmero de dias pago 22
Salario base: 3 953.778,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION
o <SR R
IBC I 22 | $ 953.778,00)
Aportes Salud V22 1T T T T T § T T T T T T T 3102668
Apories Pensior — — T T2 T T T T s T S0
Liquidacion l l S 402.135,18 |
no constitwos | 1§~~~ T T TTTT T T
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 1.28m

TOTAL NETO PAGADO 1.287.859,82

Fecha de pago:
5/01/2024

s




990 110901 EMVED

&¥Redeban:

ENE (05 2024 13:06; 36 REMDES 9,90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS DUITAMA
CR 16 N 14 58

¢, UNICO: 3007023374 TER: GBOAZ3SK .

RECIBG: 037014 RRN: 058644
Producto: 03214468816
TITULAR: GUERRERO PINZON DANN :
DEPOSITO APRO: 443361

TALOR
RRESPO!

AL BANCAR] :
sl T r:aisumtz .
ia es responsable por los servicios
prestados por el (B EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta Verifique
que La infernacion en este docusento este
correcta,Para reclamos coruniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como

soporte,
#w¥k COMERCIQ ¥*w#

-.[ABN\\Y\O\
\lrﬂR ?0?'?

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONSORCIO ViAS 2023
, NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cdédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: MARTHA CECILIA RODRIGUEZ GARNICA
No. Identificacion: 35416761
NUmero de dias pago 22
Salario base: $ 953.778,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION
o <SR R
IBC I 22 | $ 953.778,00)
Aportes Salud V22 1T T T T T § T T T T T T T 3102668
Apories Pensior — — T T2 T T T T s T S0
Liquidacion l l S 402.135,18 |
no constitwos | 1§~~~ T T TTTT T T
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 1.28m

TOTAL NETO PAGADO 1.287.859,82

Fecha de pago:
5/01/2024

%R o C ?ocﬁm (/'/Ut' 2" q

v




00 T8 EWCo

&¥Redeban’

EME 05 2024 13%:06: 58 Rewnes 5,90

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS DUITAMA
CR 16 N 14 58
C.UNICe: 3007023374 TeR: AB0PTRRR _

RECIBE: Q5973 ke OA1130
Producte: (321211702
TITULAR: MARTHA CECILIA RCORI
DEPOSITO PR 7661

(HACER ESTA TRANSACCION.
Bancol arbia es respensable por Los servicics
prestados por el (B, EL (B ro puede prestar
servicios financieros por su cuenta Verifioue
que La inferpacion en este documento este
correcta. Para reclancs comuniquese al
2345, Conserve esta tirilla cono
soporte,

wis COMERCIO ###

N'om_ WA\
U 0y 01>

Powered by CamScanner
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CONSORCIO ViAS 2023
) NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: ELKIN PAEZ GONZALEZ
No. Identificacion: 1076242011
NUmero de dias pago 30
Salario base: $ 1.300.606,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION
Salario Basico 30 $ 1.300.606,00

iy | —

—_————— =l
iBC I 30 1'% 1.160.000,00;

$ 46.400,00

Aportes Pension . 30 . T T T T T T ls T T 7" 160000

otes eSO a2 __ A L _ 640000
Liquidacion l |$ 157.801,01 |

e e b Hh e i

| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 1.365.607,01

TOTAL NETO PAGADO $ 1.365.607,01

Fecha de pago:
£ !!m: %QZ ) 5/01/2024




1@ Transterenclas

@ Transferencia Exitosa Fecha y hora 05/0W202412:36:53
Transaccién exitosa. Operacién completa N® Aprobacién 52438525
Cuenta Origen Cuenla de Ahorros
Nimero Cuenta Origen **+4313001
Cuenta Destino ELKIN PAEZ
Namero Cuenta Destino Lasr3062
Monto $ 1365600
Descripcion SALARIOVIAS2023
Costo Operacion § 800,00
Tipo Operaclén Transferencla cuentas matriculadas
Dispaositivo Qficina Virtual Empresas - 45.65.232.92
=i

Nueva Oporacian

Ir a Productos

Bancoomeva

Powered by E CamScanner



CONSORCIO ViAS 2023
, NIT.: 901.722.635-3
@CO.NSORCIO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cdédigo: GT-FOR-36
VIAS 2023 PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 02
COMPROBANTE PAGO DE NOMINA Fecha: 07/07/2023
Fecha: dic-23
Nombre: FRANCISCO JAVIER PAEZ FARFAN
No. Identificacion: 79165561
NUmero de dias pago 30
Salario base: S 1.300.606,00

CONCEPTO DEVENGADO DEDUCCION

Salario Basico 30 1.300.606,00
salarioBasico _ y___%0__ % _ _lsocoeoeoqy ___ _____
IBC I 30 | $ 1.160.000,00§

woconstituos | 1§ T T T T T T e

no constituvos
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 1.207.806,00'
TOTAL NETO PAGADO 1.207.806,0()'

Fecha de pago:
5/01/2024




$Redeban

ENE 05 2024 13:08: 18 REMDES 9. %0

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
MULTIPAGAS DUITAMA

 CR 16 N 14 58
C.UNICO: 3007023374 TER: ARCPIRS3
RECIBR: (25975 RR: 041132
Procucto: (3113846183
TITULAR: FRENCISCO JAVIER PAE
DEPOSITO APRO: 216672

ESP LTEE B b
HACER ESTA TRANSACCICN. )
Barcol orbia es resporsatle por los servicies
prestados por e (B EL (B ro puece prestar
servicios financieres por su cuenta. Verificue
que la informacion en este docurento este
correcta. Para reclancs comriquese &l
(18000912345, Consan  esta tirilla cemo
soporte.

A% COMERCIO *%#*

B 05 204 13 )
CORRE ¢ o 15 3 3

BANCoPONS
MULTTNCOLougTA L

in oCR 5D
CR S0 143 9AMA
g%mmoi’f’ﬁg’%m I m 1R
DEPOS 1yt it pyg

"
COMERCIO o
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@CONSORCIO
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO
Salario Basico

dic-23

LUIS FERNANDO BRICENO BONILLA

13872251

S 3.450.000,00

DEVENGADO DEDUCCION

0 3.450.000,00
d___%___8__ _3a000000,
i 0 s 1.380.000,00,

S -
________________________ s T
pima | s -1
noconstituwvos 1 1§~ T T TTO T
| Forma de pago: SUBﬁAL $0 $ 3.450.000,00'

TOTAL NETO PAGADO 3.450.000,00/

Fecha de pago:
5/01/2024




HANCO DAVIVIENDA

Depositos Electivo
Fecha: 05/01/2024 Hora: 13:04:b7
Jornada: Normal
Oficina: 1797
Terminal : CJ1797W102
lsuario: 8GT
Tipo Producto: Cta Ahorros
No Cuenta: 0000097100136726

Titular Producto:
LUIS FERNANDO BRICENO BONILLA

Vr. Electivo: $6, h72, 500. 00
Vr. Cheque: $0. 00
Vr. Total: $6, 572, 500. 00
Costo lransaccion: $15, 800. 00
No Transaccion: 695600
Quien realiza la transaccion

Tipo 1d: NIT
No 1d: 9017226353

Transaccién exilosa en linea
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcia

HANCO DAV IVIENDA

Depositos E[ectlvg
Fecha: 05/01/2024 Hora: 13:04:57
Jornada: Normal
Oficina: 1797
Terminal: CJ1797W102
lIsuario: aGT
Tipo Producto: Cta Ahorros
No Cuenta: 0000097100136726

Titular Producto:
LUIS FERNANDO BRICENO HONILLA

Vr. Efectivo: $6, 572, 500, 00
Vr. Cheque: $0. 00
Vr. Total: $6, 572, 500. 00
Costo transaccion: $15, 800. 00
No Transaccion: 695600
Quien realiza la transaccién

Tipo Id: NIT
No Id: 9017226353

Transacci6én exitosa en linea
Por favor verifique que la
informacion impresa és correcta.

AN

Powered by CamScanner
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@CONSORCIO
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO
Salario Basico

DEVENGADO DEDUCCION

0 2.800.000,00
Jd___%___8__ _z28o00000
i 0 s 1.160.000,00,

dic-23
ROBERTO ALEXANDER MORENO PEREZ
1002415036
0
S 2.800.000,00

S -
________________________ s T
pima | s -1

IrGr;n?ciEv?s____-I______-ls________—_'r____________
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 2.800.000,00

TOTAL NETO PAGADO 2.800.000,00

Pobuils

Fecha de pago:
54 5/01/2024




f?a Transferencias

@ Transferencia Exitosa

Transaccion exilosa. Operacién completa

/t_.

Bancoomeva

Fecha y hora
N*® Aprobacién

Cuenta Origen

Nuamero Cuenta Origen

Cuenta Destlno

Namero Cuenta Destino

Monto
Descripcién
Costo Operacién

Tipo Operacién

Dispositivo

it

Imprinvir
Comprobante

Ir a Productos

05/01/2024 15:37:31

42751284

Cuenta de Ahomnos

44313901

ROBERTO ALEXANDER MORENO
2N

$ 2.800.000

SALARIO VIAS2023
$ 6.009,00

Transferencia cuentas matriculadas

Oficina Virtual Empresas - 45.65,232.92

Guardar
como PDF

Nueva Operacion

Powered by CamScanner



@CONSORCIO
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO
Salario Basico

no constituvos

dic-23
HUGO FERNANDO MARROQUIN ESCOBAR
79577468
0
S 2.900.000,00

DEVENGADO

DEDUCCION

0 2.900.000,00
J___%___8__ _z2so00000
i 0 s 3.500.000,00,

B R

| Forma de pago:

SUBTOTAL

TOTAL NETO PAGADO

$0 $ 2.900.000,00

2.900.000,00

Fecha de pago:
5/01/2024




SReqsban

ENE 05 2024 13:08:18 revoks 9.0

Sitem
SARRIO CENTRO DUITAMA

15
G NG mmﬂ‘&lz 63 CETEBII':TRO 1
REC (1263
et g
TULAR: HUGO MARROGUIN
DEPOSITO WRG: 266548

ESPUNSAL EAMCARID WO DEE A
dubimm ESTA Tllﬁb:tlul. o
Bancol crbia es fﬁﬂﬂe por Los servicios
prestados por ¢l (B El (B no puede estar
servicios financiercs por su cuenta Verifique

que |a inforpacion en este docuento este

correcta, Para reclanos conuniquese ol

(01800091 2345. CM\‘::SH tirilla coro

soporte,

waw CLIENTE ##w

£ 05 A2

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA oyA

TRO_D
BARRIO 6 12 63 CENTHGnm
Colt TR

TR
“ﬁmﬁ HUED WARROIN Wi 205M

wmuz;g ‘{:6\:3 esta tirilla om0

mm ‘wt‘n

R C.‘-IE“TE e
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@CONSORCIO
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO
Salario Basico

dic-23

ANDERSON LOPEZ BLANCO

1053584122

S 3.450.000,00

DEVENGADO DEDUCCION

0 3.450.000,00
d___%___8__ _3a000000,
i 0 s 1.380.000,00,

S -
________________________ s T
pima | s -1

noconstituwvos 1 1§~ T T TTO T
| Forma de pago: SUBﬁAL $0 $ 3.450.000,00

TOTAL NETO PAGADO 3.450.000,00

Fecha de pago:
5/01/2024




98 Transferencias

@ Yhanalionaake B0y Fecha y hora 05/01/2024 08:48:52
Transaccion exilosa. Operacion completa N° Aprobacién 49578173
Cuenta Origen Cuenta de Ahorros
Nimero Cuenta Ortgen 1440336001
Cuenta Destino ANDERSON LOPEZ
NUmero Cuenta Destino w0739
Monto $ 3.450.000
Descriociéon VIAS 2023
Costo Uperacion $ 800,00
Tipo Operaclén Transferencia cuentas matriculadas
Dispositivo Oficina Virtual Empresas - 45,65.232.92

Va

Bancoomeva

Ir a Produclos Nueva Operacion

Powered by @ CamScanner



@CONSORCIO
ViAs 2023

CONSORCIO ViAS 2023
NIT.: 901.722.635-3

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cédigo: GT-FOR-36

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

Version: 02

COMPROBANTE PAGO DE NOMINA

Fecha: 07/07/2023

Fecha:

Nombre:

No. Identificacién:
NUmero de dias pago
Salario base:

CONCEPTO

dic-23

LADY VIVIANA PENA BARRERO

53099680
0
S 2.100.000,00

DEVENGADO DEDUCCION

SalarioBasico,  _ _ Joo—2__ > _ 2000000, _ ______
IBC I 0 | $ 1.160.000,00§
________________________ [
________________________ s T
Prima | s -1
no constitwos | 1§~~~ T T TTTT T T
| Forma de pago: SUBTOTAL $0 $ 2.100.000,00'

TOTAL NETO PAGADO 2.100.000,00'

Fecha de pago:
5/01/2024




st

Registro de Oﬁeracic'm: 147
&ih%‘,rro CUENTA AHORROS/BANCOLOMBIA A LA

Sucursal: 262 - DUITAMA

Ciudad: DUITAMA

FE:ha:OS/Ol{ZDI‘I- Hora: 134164

Sacuancia - 51 Cedigo usuario: 011

Numero de producto: 62650560898

Medio de Pago: EFECTIVO

Costo Transaccion: § 0.00
Depositante/Pagador: 7228649

Valor Efectivo: § 2100,000.00 **

Valor Chaque: § 0.00 ***

Valor Tetal: § 2100,000.00 **

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRES
DOCUMENTO CORRESPONDE A LA OPERACT |'-~~lrE
ORDENADA AL BANCO

LAoY  e=an

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bogoté DC, 16 de enero 2024,

MARTHA RODRIGUEZ

CERTIFICA QUE

El CONSORCIO VIAS 2023 identificado con Nit.901,722.635 — 3 se encuentra a PAZ Y SALVO
conmigo por todo concepto en desarrollo del Contrato de Obra ICCU-826 de 2023
“MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA LA ENTRADA
AL EMBALSE DEL NEUSA MUNICIPIO DE COGUA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, donde

preste servicios como AYUDANTE DE OBRA, desde el dia 02 de Octubre 2023 hasta el 22 de
Diciembre 2023.

En constancia se firma en Cogua Cundinamarca a los 16 dias del mes de enero de 2024.

KO_(W C.M/cjws <.

MARTHA RODRIGUEZ

CC.35.416.761Cogua

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bogota DC, 16 de enero 2024.

DANNA GUERRERO

CERTIFICA QUE

E\ CONSORCIO VIAS 2023, identificado con Nit.901.722.635 — 3 se encuentra a PAZ Y SALVI

conmigo por todo concepto en desarrollo del Contrato de Obra ICCU-826 de 202
“MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA LA ENTRAD/

AL EMBALSE DEL NEUSA MUNICIPIO DE COGUA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, donde

preste servicios como AYUDANTE DE OBRA, desde el dia 02 de Octubre 2023 hasta el 22 d
Diciembre 2023.

En constancia se firma en Cogua Cundinamarca a los 16 dias del mes de enero de 2024.

IS VAN

DANA GUERRERO

R ——

CC.1.003.578.962 Cogua

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cogua, 16 de enero de 2024
ELKIN PAEZ GONZALEZ
CERTIFICA QUE

El CONSORCIO VIAS 2023, identificado con Nit. 901.722.635-3 se encuentra a PAZ Y
SALVO conmigo por todo concepto en desarrollo del contrato de obra 826 de 2023 cuyo
objeto es “MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA
PLAZUELA HASTA LA ENTRADA AL EMBALSE DEL NEUSA MUNICIPIO DE COGUA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”, donde presté servicios como AYUDANTE DE
OBRA, desde el dia 01 de Diciembre de 2023 hasta el dia 30 de diciembre de 2023.

En constancia, se firma en Cogua Cundinamarca a los 16 dias del mes de enero de 2024

Q.hﬁm //(5@?.

ELKIN PAEZ GONZALEZ
CC. 1.076.242.011



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

07212489984 00

001491984420 5

14919844205

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 226 35

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre {

34. Otres nombres

35. Razén social

CONSORCIO VIAS 2023

36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 2 38
41. Direccion principal
CL 15 13 56 ED TORRE 15 OF 501
42. Correo electrénico metsapsas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31 08 02 39 7 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[4290/[202305,0 4|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscomo|7 [1alaslss| ([N N | [ | [ L [ [ [ ] ]
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent

14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61 Fecha [2023-06-

13/09 : 55: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficia

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

| de inscripcion, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES CIENDUA JENNY DANIELA

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2023 09:55:28AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14919844205
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“1!9‘1“9‘:‘34‘4‘2‘!‘5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9017 226 35

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

2 municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20230504 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro i 84. Nacional privado 100 o %
76. Fecha de registro |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 2 38 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20230605 | ) )
a1, Hasta 20241040 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | L] -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2023 09:55:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14919844205
(415)7707212489984(8020) 000001491984420 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 17 2 2 6 3 5 3 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 3.0 50 4|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 8 6 4 9 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PINTO |RIANO JORGE |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_Z 02305014 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 2 6 6 8 9 2 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |SUAREZ [TANIA MARISOL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2023 09:55:28AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14919844205
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
9 0 17 2 2 6 3 5|3 |mpuesosyAduanas de Sogamoso 2.6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
NIT 31/9 012009062 | 4] coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 7 i 11—8 Otros nombres
. | |
119. Raz6n social
SOFSA INGENIERIA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
2 o |“f2 0°2/3.0 5,0 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
NIT 31]/9 000979670 SN\ AN |1 | coLomBiA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 [ | g
119. Razén social
CONSTRUCTORA ARTEPCO S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. AN/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
554/ |2023,050 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 3190128 3 9 9 6 |2 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 | A
119. Razén social
METSAP S.A.S
120. Valor capital del socio _-TMTD%;n;m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 25| [2023,05.0 4] L

111. Tipo de documento

112. Ndmero deidentificacion

115. Primer apellido

113.DV

114. Nacionalidad

116, Sequndo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

¥12. Namero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 13-06-2023 09:55:28AM



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901283996 2 METSAP SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A S O PAG O

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

15-238 CL 151356 7605427 METSAPSAS@GMAIL.COM S 5 M a i

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2024-01 28745442 E 2024-01-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.133.500 0 1N géé’é Sl
REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
0 ESTADO PLANILLA
N° AFILIADOS PIN) BAGO
9 28745442 2024-01-24 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N. ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
PUERTO NOCUA 1.160.000 ISINAFP- NUEVA EPS. 4 160,000 COMFABOY- | 1.160.000 1.160.000
CC 7215046 TR MANUEL F 0 0|30|30[30FNAT 0 0 0 0lSA-EPS037 46,400 00 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 0 oloi| s 173600, S 5711001
A 1.650.000 COLPENSION| 1.650.000 FAMISANAR-| 1.650.000 COMFABOY- | 1.650.000 1.650.000
CC 7226436 CRISTIANO MARIO = F 0 30[30| 30| 30°0" L2 264.000 0 0 = 66.000 20, 66.000 1650 8700 0,00522 0 0 0 0 olor|o| 404700 s 1711001
RS S 25-14 EPSOL7 CCF10
RINCON MORANTES | L.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 FAMISANAR.| 1.160.000) COMFABOVY- | 1.160.000 1.160.000
CC 46456033 B INES F 0 30[30| 30| 30 POR* 185.600 0 oy 46,4000 46.400 6.100| 000522 0 0 0 0 olor|o| 284500 s 1711001
NUEVAEPS COMFENALC
CC 91071182 prulleilezviaRodges || dLlEety E 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.160.000 g5 51y 0 oA Mov- | 11800001 46 4000 1160000 45400 11600001 100 0,00522 0 0 0 0 olor|o| 284500 s 1711001
IANTONIO ES-25-14 ISANTANDERA
EPS041
(CCF40
TIUZO GARCIA JULLY | 1.700.000 PORVENIR- | 1.700.000 NUEVA EPS. 1 200,000 COMFABOY- | 1.700.000 1.700.000
ccioisargazs  [1 920 GARS F 0 30[30| 30| 30 PR 272,000 0 0lSA-EPS037 68.000 00 68.000 118400  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 526400 s 5711001
FORERO ACOSTA 1.160.000 PORVENIR- | 1.160.000 SANITAS | 1.160.000 COMFABOY- | 1.160.000 1.160.000
cclo4g602789  FORFROACOSTA o E 0 30[30| 30| 30 PORY 185.600 0 oo 46,4000 46.400 80.800|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 350200 s 5711001
SANABRIA VERGARA
CC1049630484  [HONNATAN SANTIAGQ 1210000 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 1.210.000) ;g3 5 0 gPANITAS | 12100001 48 49 COMPABOY-| 1210000 4q 40 1210000 g4 300 006960 0 0 0 0 oloi| o 3747000 s 5711001
ES25-14 EPS005 CCF10
CHAPARRO ORTEGON | 1.160.000 COLPENSION| 1.160.000 NUBVA BP-S. 4 155 000 COMFABOY- | 1.160.000 1.160.000
cc1052410439  [CAPARROS F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 185.600 0 0lS.A-EPS037 46,400 46.400 6100 000522 0 0 0 0 olor|o| 284500 s 1711001
SALUD
cciustusry  [RUGEGONZALEZ LETny F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.800.0001 g5 g 0 O[TOTAL- 18000001 75 goCOMFABOY- | 1800000 7 yof 18000001 g 400 00522 0 0 0 0 oloi| o 41400 s 5711001
ISAMAR ES25-14 ! o CCF10

Paginal 2024-01-10




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901283996 2 METSAP SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4290 Juridica A 5 O P AG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15238 CL 15 13 56 7605427 METSAPSAS@GMAIL.COM s 5 . a <
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-12 2024-01 28745442 E 2024-01-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.133.500 0 BANee gé%’é SIEAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS G GO ESTADO PLANILLA
9 28745442 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.000.000 12.160.000 12.160.000 12.160.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:_[)c:)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 8 1.760.000 0 0 0 1.760.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.116.800 0 0 0 1.116.800

PORVENIR 230301 800224808 8 3 643.200 0 0 0 643.200
EPS(Administradoras: 5) 9 486.400 0 0 0 486.400

SANITAS EPS005 800251440 6 2 94.800 0 0 0 94.800

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 72.000 0 0 0 72.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 3 160.800 0 0 0 160.800

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 46.400 0 0 0 46.400

FAMISANAR EPS017 830003564 7 2 112.400 0 0 0 112.400
ARP(Administradoras: 1) 9 400.700 0 0 0 400.700

ARL SURA 14-11 890903790 | 5 9 400.700 0 0 0 400.700
CCF(Administradoras: 2) 9 486.400 0 0 0 486.400

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890201578 7 1 46.400 0 0 0 46.400

COMFABOY CCF10 891800213 8 8 440.000 0 0 0 440.000
Gran Total 3.133.500 0 0 0 3.133.500

Pagina 2 2024-01-10



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901722635-3 CONSORCIO VIAS 2023 CALLE 1513 56 7605427 metsapsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 c |  OBRA COGUA 002 BOYACA DUITAMA S| 2023-12 2023-12 M 735200 $444.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 444.300 444.300 0 0 444.300 4.443 444.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 444.300 444.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 444.300 444.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901722635-3 CONSORCIO VIAS 2023 CALLE 1513 56 7605427 metsapsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200c |  OBRA COGUA 002 BOYACA DUITAMA Sl 2023-12 2023-12 Y 73885370 $444.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
HEAHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1002415036 MORENO PEREZ ROBERTO ALEXANDER 59 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.520.000 105.800 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1053584122 LOPEZ BLANCO ANDERSON 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 13872251 BRICENO BONILLA LUIS FERNANDO 59| 0 N x 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.380.000 5 96.100 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 53099680 PENA BARRERO LADY VIVIANA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 79577468 MARROQUIN ESCOBAR HUGO FERNANDO |59 | O N 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901722635-3 CONSORCIO VIAS 2023 CALLE 1513 56 7605427 metsapsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 c |  OBRA COGUA 002 BOYACA DUITAMA S| 2024-01 2023-12 E 735¢C0 $5.396.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.600 0 0 0 0 0 0 114.600 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 118.400 0 0 0 0 0 0 118.400 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 118.200 0 0 0 0 0 0 118.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 32.800 0 0 0 0 0 0 32.800 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 126.900 0 0 0 0 0 0 126.900 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.676.400 0 0 0 0 0 0 1.676.400 7
231001 Colfondos 800227940-6 473.600 0 0 0 0 0 0 473.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 453.000 0 0 0 0 0 0 453.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.213.600 1.213.600 0 0 1.213.600 12.136 1.213.600 13
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 697.300 0 0 697.300 13

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901722635-3 CONSORCIO VIAS 2023 CALLE 1513 56 7605427 metsapsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ | OBRA COGUA 002 BOYACA DUITAMA S| 202401 2023-12 E 73880710 $5.396.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 7 697.300 697.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.788.600 2.788.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.213.600 1.213.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 697.300 697.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 13 5.396.800 5.396.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901722635-3 CONSORCIO VIAS 2023 CALLE 1513 56 7605427 metsapsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 13 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c |  OBRA COGUA 002 BOYACA DUITAMA Sl 2024-01 2023-12 E 73886711 $5.396.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1003578962 GUERRERO PINZON DANNA VALENTINA 1 S X 230301 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS041 850.667 34.100 14-11 850.667 59.300 CCF22 850.667 34.100 0 0 0 0 0
2 cc 1003882242 SALAZAR DUARTE YENI MARCELA 1]0 S X 230301 154.667 24.800 0 0 0 0 EPS017 154.667 6.200 14-11 154.667 5 10.800 CCF22 154.667 6.200 0 0 0 0 0
3 cc 1007788628 CANO VELASQUEZ CRISTIAN CAMILO 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 1018477952 HERRERA LOPEZ LUIS CARLOS 110 S X 25-14 820.000 131.200 0 0 0 0 EPS037 820.000 32.800 14-11 820.000 5 57.100 CCF22 820.000 32.800 0 0 0 0 0
5 cc 1051210127 MOLINA GARAVITO YESSIKA YOLIMA 110 S 230301 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS017 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF22 | 2.800.000 112.000 0 0 0 0 0
6 cc 1070307784 MONTARO HERNANDEZ YEIMI ALEJANDRA | 1 | 0 S 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS010 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
7 cc 46663467 DUCON FONSECA NUBIA ELSI 1|0 S 230301 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPSO005 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF22 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 79165561 PAEZ FARFAN FRANCISCO JAVIER 110 S 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS041 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
9 cc 1075662443 VEGA VASQUEZ YEISON ANDRES 110 S|x 231001 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS008 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF22 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
10 | cC 1075666980 BENITEZ PENA NANCY MARCELA 110 S 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
11 | CC 1076241110 SANTANA RODRIGUEZ KAROL YULIANA 1|0 S X 230301 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS002 850.667 34.100 14-11 850.667 5 59.300 CCF22 850.667 34.100 0 0 0 0 0
12 | CC 1076242011 PAEZ GONZALEZ ELKIN 110 S|x|x 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
13 | CC 35416761 RODRIGUEZ GARNICA MARTHA CECILIA 110 S X 25-14 850.667 136.200 0 0 0 0 EPS002 850.667 34.100 14-11 850.667 5 59.300 CCF22 850.667 34.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1053584122 ANDERSON LOPEZ BLANCO Calle5aNo4a-25 | 3118054003 | andersoniopezblanco@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA NOBSA NO 2023-12 2023-12 I 10/01/2024 73734491 $393.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 172.500 0 0 0 1 200 0 172.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 220.800 0 0 0 0 1 200 0 221.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 172.500 172.700
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 220.800 221.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 393.300 393.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1053584122 ANDERSON LOPEZ BLANCO Calle5aNo4a-25 | 3118054003 | andersoniopezblanco@gmailco | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA NOBSA No 2023-12 2023-12 | 10/01/2024 73734491 $393.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1053584122 LOPEZ BLANCO ANDERSON 3|0 N 230301 | 1.380.000 220.800 0 0 0 0 EPS005 1.380.000 172.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79577468 MARROQUIN ESCOBAR HUGO FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1513 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133139 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 388830941 9461182019 2024/01/17 2024/01/10 | BANCO CAJA SOCIAL $330,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde | tae [tdp vsp| cor | vst [ sn |ige irl [ vip SENA e
ICBF
1 fcc 79577468 IARROQUIN 25-14 | 30 $1,160,000) $185,600| EPS001| 3¢ $145,000) 0 $0| $0| 0 $0| $0| $0| No $330,600)
[ESCOBAR HUGO
[FERNANDO
Total Afiliados( 1) $1,160,000} $185,600] $145,000| $0) $0) $0) $0) S0 $330,600

Pagina 1 de 2

2024/01/10 04:45 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79577468 MARROQUIN ESCOBAR HUGO FERNANDO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15 13 56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133139 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 388830941 9461182019 | 2024/01/17 2024/01/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $330,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 $0 $185,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $145,000 $0 $0 $145,000

L 1 $330,600 $0 $0 $330,600

Pagina 2 de 2 2024/01/10 04:45 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1002415036 | ROBERTO ALEXANDER MORENO | squirania- CENTRO | 7794118 mbe"“a'exag‘;‘?{g’n’f”"pe“’z@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA AOUITANIA s 2023-12 2023-12 I 03/01/2024 73514857 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 330.600 330.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1002415036 | ROBERTO ALEXANDER MORENO | squirania- CENTRO | 7794118 mbe"“a'exag‘gﬁl’g’n’f”"pe“’z@ EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
gmail PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA AOUITANIA S 2023-12 2023-12 | 03/01/2024 73514857 $330.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1002415036 MORENO PEREZ ROBERTO ALEXANDER 3]0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 53099680 LADY VIVIANA PERA BARRERO calle 14 sur # 24i-37 | 3213260538 piviana90@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 04/01/2024 73749605 $343.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 6.100 6.100 0 0 6.100 61 6.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 7.000 0 0 7.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.000 7.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 343.700 343.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53099680 LADY VIVIANA PERA BARRERO calle 14 sur # 24i-37 | 3213260538 piviana90@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-12 2023-12 ! 04/01/2024 73749605 $343.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 53099680 PENA BARRERO LADY VIVIANA 57|10 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-25 1.160.000 1 6.100 CCF21 | 1.160.000 7.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 13872251 Luis FERE’;‘(’;,’\\“”D_(L)ABR'CENO DIAGONAL 6 30 01 3133139 sisoma2010@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2023-12 2023-12 ! 10/01/2024 73877562 $393.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 172.500 0 0 0 0 0 0 172.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 172.500 172.500
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 220.800 220.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 393.300 393.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 13872251 Luis FERE’;‘(’;,’\\“”D_(L)ABR'CENO DIAGONAL 6 30 01 3133139 sisoma2010@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2023-12 2023-12 ! 10/01/2024 73877562 $393.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad H
© o
1 [cc| 13872251 BRICENO BONILLA LUIS FERNANDO 3o N 230301 | 1.380.000 | 220800 [) [} [} [} EPS005 | 1.380.000 | 172.500 ) o [) [) [} [} [) [} o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




NiT 900.406.150-5

OFICINA Duitama
CERTIFICA QUE:

La Empresa CONSORCIO VIAS 2023 con Nit: 901722635, tiene vinculos
financieros con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros No
440101451901, con apertura el dia 29/09/2023, la cual se encuentra activa a la fecha
y presenta un buen manejo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los @ dias del mes
de digiembre del afio 2023.

Atentamente,:

7

n%:oomeva

Co bor#dor
Usuario
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SANCHEZ FISCHER INGENIERIA



CONSORCIO VIAS 2023
NIT:37897190-5

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Codigo: GM-FOR-02

== CONSORCIO
ViAS 2023

PROCESO: GESTION DE MANTENIMIENTO Y COMPRAS

Version: 5

ODEN DE COMPRA

Fecha: 29/06/2022

ORDEN DE COMPRA No 48

DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DE ORDEN

Nombre: SANCHEZ FISCHER INGENIERIA S.A.S. Fecha de Orden: martes, 30 de enero de 2024

NIT: 901.359.055-5 Validez de la Orden (Dias):

[COTIZACION: Responsable: Ing Nelly Puerto

Teléfono: 3176574824 Teléfono: (8) 7605427 - 310 3136813 - 310 8023979

E-mail: gestiontecnica.sfb@gmail.com Direccion: CALLE 15 No. 13 - 56 EDIFICIO TORRE 15 Of. 501 -502 DUITAMA

Direccion: Vereda Fagua, Casa Santa Ana Interior 1 Compra

Ciudad: CHIA MARQUE CON UNA (X) SEGUN CORRESPONDA Alquiler|

Servicio X

REFERENCIA DE LA ORDEN DE COMPRA

Referencia: CUENTA DE COBRO ANTICIPO

Obra: MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR LA PLAZUELA HASTA LA ENTRADA AL EMBALSE DEL NEUSA MUNICIPIO DE COGUA, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

Ubicacion: MUNICIPIO DE COGUA CUNDINAMARCA

item | Descripcién UND | Cantidad | Valor unitario | Descuento | Valor inc. Desc Valor

1 CONTENIDO DE ASFALTO UN 16 $87.750,00 $ 1.404.000)
2 ELABORACION DE BRIQUETAS UN 16 $54.000,00 $864.000
3 DENSIDAD DE BRIQUETAS UN 16 $ 147.706,75) $ 2.363.308|
4 ESTABILIDAD Y FLUJO UN 16 $67.500,00 $1.080.000)
5 GRANULOMETRIA MEZCLA ASFALTICA UN 16 $101.250,00] $1.620.000)
6 DENSIDADES (DENSIMETRO) C/50 Metros UN 16 $20.250,00 $ 324.000
7 ESPESOR (NUCLEOS) C/50 Metros UN 16 $81.000,00 $1.296.000)
8 REPARACION UN 16 $24.300,00 $388.800
9 TEXTURA UN 16 $91.800,00 $1.468.800)
10 DESGASTE RAJON UN 16 $162.000,00) $ 2.592.000)
11 Alquiler planta UN 1 $108.000,00 $108.000
12 Transporte UN 1 $243.000,00 $ 243.000]

Observaciones: Subtotal $ 13.751.908

Retencion 2,5% Suministro
Retencion 1% Transporte
ENTREGAR EN: OBRA IVA 19%
RECIBE: YEISON VEGA
(Nombre, cargo, telefono y correo) (RESIDENTE DE OBRA VALOR TOTAL $ 13.751.908
TEL: 3203732882

3. Contacto oficinas:(8) 7605427 - 310 8023979 - 314 3082981

5. Forma de Pago: anticipo 50% y 50% contraentrega
6. La Factura o cuenta de cobro estd sujeta a las retenciones de Ley.
7. Tener en cuenta el Acta de Inicio de Servicios para facturacion.

1. El presente documento es para generar ORDEN DE COMPRA para el servicio de la referencia
2. Sirvase comunicar inmediatamente con CONSORCIO VIVAS 2023 cuando exista una inconformidad con la informacién de la 0.C. como cantidades, precios y forma de pago. No dar tramite a la O.C. si existe error en la liquidacion. Favor comunicarlo.

4. La orden de compra, es generada segun cotizacion que debe estar anexa a la requisicion.

Elaborado por: Revisado por:

ING. LAURA M. PATINO
ING. AUXILIAR

ING. NELLY PUERTO
Vo. Bo

o B | smsend.

[Aprobado por:

JORGE ENRIQUE PINTO RIANO
Vo. Bo

Do s ¥




SANCHEZ FISCHER INGENIERIA S.A.S.
NIT 901.359.055-5

VEREDA FAGUA, SECTOR LA LEONOR CASA

SANTA ANA INTERIOR 1

Tel: (031) 3176574824
Chia - Colombia
laboratoriosanchezfischer@hotmail.com
www.sanchezfischer.com

Factura electrénica de venta

No. SFB 3064

Senores CONSORCIO VIAS 2023 Fecha y hora Factura
NIT 901.722.635-3 Teléfono > 3108023979 - Ext Generaci6n 23/02/2024, 13:00
E dicié :
Direccion Calle 15 Nro. 13-56 Edificio Torre 15 Ciudad Duitama - Colombia e 23/02/2028, 13:00
Oficina 501 Vencimiento 29/02/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total
R-1350-Apique #1
1 Apique Manual (perfil estratigréafico) 70cm*70cm*1m 1.00 154,000.00 154,000.00 183,260.00
R-1350-Apique #1
2 Limites de Atterberg 2.00 43,700.00 87,400.00 104,006.00
R-1350-Apique #1
3 Ensayo de CBR 1.00 102,600.00 102,600.00 122,094.00
R-1350-Apique #1
4 i L e 1.00 64,600.00 64,600.00 76,874.00
R-1350-Apique #1
5 Lavado de pasa tamiz #200 1.00 37,000.00 37,000.00 44,030.00
R-1350-Apique #2
6 Apique Manual (perfil estratigrafico) 70cm*70cm*1m 1LY L2400 L2 Y 5, 25000
R-1350-Apique #2
7 Limites de Atterberg 2.00 43,700.00 87,400.00 104,006.00
R-1350-Apique #2
8 Ensayo de CBR 1.00 102,600.00 102,600.00 122,094.00
R-1350-Apique #2
9 Granulometria 1.00 64,600.00 64,600.00 76,874.00
R-1350-Apique #2
10 Lavado de pasa tamiz #200 1.00 37,000.00 37,000.00 44,030.00
Transporte hasta la obra (Cédigo: 2330 Mantenimiento Via
1 Plazuela - Neusa) el dia: 15 de Febrero de 2024 1.00 180,000.00 180,000.00 180,000.00
Total it 111
otal ftems Total Bruto 1,071,200.00
Valor en Letras:
Un millén doscientos cuarenta mil quinientos veintiocho pesos m/cte IVA 19% 169,328.00

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-02-29 por $ 1,240,528.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA Nro. 016200131 A NOMBRE DE
SANCHEZ FISCHER INGENIERIA SAS

Total a Pagar

1,240,528.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764057734837 aprobado en 20231010

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

prefijo SFB desde el nimero 2781 al 4000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7120 Ensayos y andlisis técnicos Tarifa 6.9 X 1000
CUFE: ea0226360e390d19b5d9b840eb62606edacc960725e7d522fff423f3baade4a841e7all2436ee5f23b504d783a038970



SANCHEZ FISCHER INGENIERIA S.A.S.
NIT 901.359.055-5
VEREDA FAGUA, SECTOR LA LEONOR CASA
SANTA ANA INTERIOR 1
Tel: (031) 3176574824
Chia - Colombia
laboratoriosanchezfischer@hotmail.com
www.sanchezfischer.com

Factura electrénica de venta
No. SFB 3052

Senores CONSORCIO VIAS 2023 Fecha y hora Factura
NIT 901.722.635-3 Teléfono g%%” 3108023979 - Ext. Generacién 19/02/2024, 15:55
Expedici6 :
Direccion Calle 15 Nro. 13-56 Edificio Torre 15 Ciudad Duitama - Colombia Hpecieion 19/02/2024, 1555
Oficina 501 Vencimiento 16/02/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total
R-1365-ASFA-09-10-11-12-13
1 Contenido de Asfalto 5.00 65,000.00 325,000.00 386,750.00
R-1365-ASFA-09-10-11-12-13
2 Elaboracion de Briquetas 5.00 40,000.00 200,000.00 238,000.00
R-1365-ASFA-09-10-11-12-13
3 Densidad de Briquetas 5.00 91,200.00 456,000.00 542,640.00
R-1365-ASFA-09-10-11-12-13
4 Estabilidad y Flujo 5.00 50,000.00 250,000.00 297,500.00
R-1365-ASFA-09-10-11-12-13
3 Granulometria Mezcla Asfaltica 5.00 75,000.00 375,000.00 446,250.00
F | elesian c ey 4.00 65,000.00 260,000.00 309,400.00
Contenido de Asfalto
R-1362-ASFA-14-15-16-17
7 Elaboracion de Briquetas 4.00 40,000.00 160,000.00 190,400.00
R-1362-ASFA-14-15-16-17
8 Densidad de Briquetas 4.00 91,200.00 364,800.00 434,112.00
R-1362-ASFA-14-15-16-17
9 Estabilidad y Flujo 4.00 50,000.00 200,000.00 238,000.00
10  R1362-ASPA-14-15-16-17 4.00 75,000.00 300,000.00 357,000.00
Granulometria Mezcla Asfaltica
Total it i1
otal items: 10 Total Bruto 2,890,800.00
Valor en Letras:
Tres millones cuatrocientos cuarenta mil cincuenta y dos pesos m/cte IVA 19% 549,252.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 3,440,052.00
Cruce de vencimiento - Cuota No. CC-2-1 vence el 2024-02-16 por $ 3,440,052.00

Observaciones:

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA Nro. 016200131 A NOMBRE DE
SANCHEZ FISCHER INGENIERIA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764057734837 aprobado en 20231010
prefijo SFB desde el nimero 2781 al 4000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7120 Ensayos y andlisis técnicos Tarifa 6.9 X 1000
CUFE: efe8ceeblde73c526e8d7c8521231e7d3f66a09ef61c2f7107925fd332d1efb7051a850256b73c201dd9c2f9fafc06a5



SANCHEZ FISCHER INGENIERIA S.A.S.
NIT 901.359.055-5

VEREDA FAGUA, SECTOR LA LEONOR CASA

SANTA ANA INTERIOR 1

Tel: (031) 3176574824
Chia - Colombia
laboratoriosanchezfischer@hotmail.com
www.sanchezfischer.com

Factura electrénica de venta

No. SFB 3076

Senores CONSORCIO VIAS 2023 Fecha y hora Factura
NIT 001.722.635-3 Teléfono 8%567) 3108023979 - Ext. Generacion 01/03/2024, 11:36
E dicié :
Direccion Calle 15 Nro. 13-56 Edificio Torre 15 Ciudad Duitama - Colombia Hpecieion On/03f2024, 1137
Oficina 501 Vencimiento 08/03/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Bruto Vr. Total
R-1385-ASFA-18-ASFA-19-ASFA-20-ASFA-21-ASFA-22-ASFA-
1 23-ASFA-24-ASFA-25 8.00 65,000.00 520,000.00 618,800.00
Contenido de Asfalto
R-1385-ASFA-18-ASFA-19-ASFA-20-ASFA-21-ASFA-22-ASFA-
2 23-ASFA-24-ASFA-25 8.00 40,000.00 320,000.00 380,800.00
Elaboracién de Briquetas
R-1385-ASFA-18-ASFA-19-ASFA-20-ASFA-21-ASFA-22-ASFA-
3 23-ASFA-24-ASFA-25 8.00 91,200.00 729,600.00 868,224.00
Densidad de Briquetas
R-1385-ASFA-18-ASFA-19-ASFA-20-ASFA-21-ASFA-22-ASFA-
4 23-ASFA-24-ASFA-25 8.00 50,000.00 400,000.00 476,000.00
Estabilidad y Flujo
R-1385-ASFA-18-ASFA-19-ASFA-20-ASFA-21-ASFA-22-ASFA-
5 23-ASFA-24-ASFA-25 8.00 75,000.00 600,000.00 714,000.00
Granulometria Mezcla Asfaltica
Total it :
otal items: 5 Total Bruto 2,569,600.00
Valor en Letras:
Tres millones cincuenta y siete mil ochocientos veinticuatro pesos m/cte IVA 19% 488,224.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 3,057,824.00
Cruce de vencimiento - Cuota No. CC-1-1 vence el 2024-01-17 por $ 15,083.00
Cruce de vencimiento - Cuota No. CC-3-1 vence el 2024-02-23 por $ 2,195,374.00
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-03-08 por $ 847,367.00

Observaciones:
FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA Nro. 016200131 A NOMBRE DE
SANCHEZ FISCHER INGENIERIA SAS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764057734837 aprobado en 20231010

prefijo SFB desde el nimero 2781 al 4000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7120 Ensayos y andlisis técnicos Tarifa 6.9 X 1000

CUFE: 61f54940532f8261b8fc6012764637e7d57c6170fcdfa335f08e61834fc3340b446f667aefcla75el11b073acl7fff2d6

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01493

14932359873

235987 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

901359055 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SANCHEZ FISCHER INGENIERIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
VDA FAGUA SEC LA LEONOR CA SANTAANAIN 1
42. Correo electronico gestiontecnica.sfb@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 317657 4 8 2 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7120[[202001,02[[[4 923}{202 0,00 2| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |1 4]a 8]5 2[5 5] 4 | ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -07-30/13:02: 30 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MAVISOY RIVERA PABLO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2023 01:31:10PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14932359873
(415)7707212489984(8020) 000001493235987 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901359055 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20200120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200124
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000320879 14
78. Departamento 2 5
79. Ciudad/Municipio 1 7 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20200120 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 27020012 4| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2023 01:31:10PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

3 de 3 Hoja 3

14932359873

235987 3

Pagina

020) C

01493

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901359055 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20200124 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 7 4 8 7 5 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MAVISOY |RIVERA PABLO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-09-2023 01:31:10PM



Camara de Comercio de Bogota

- Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2024 Hora: 16:24:21
Recibo No. AA24132707
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24132707788A8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbédn social: SANCHEZ FISCHER INGENIERIA SAS

Nit: 901.359.055-5 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Chia (Cundinamarca)

MATRICULA
Matricula No. 03208794
Fecha de matricula: 24 de enero de 2020
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 14 de julio de 2022
Grupo NIIF: GRUPO II

LA PERSONA JURIDICA NO HA CUMPLIDO CON EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU
MATRICULA MERCANTIL. POR TAL RAZON, LOS DATOS CORRESPONDEN A LA
ULTIMA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL COMERCIANTE EN EL FORMULARIO
DE MATRICULA Y/O RENOVACION DEL ANO: 2022.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Sector La Leonor Casa Santa Ana
Interior 1

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Correo electrdnico: gestiontecnica.sfb@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3176574824

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacién judicial: Km 2 Via Chia Cota Vda Cerca De
Piedra Ca El1 Cid

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Correo electrénico de notificacidn: gestiontecnica.sfbl@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3176574824

Teléfono para notificacién 2: 8856523

Pagina 1 de 6
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2024 Hora: 16:24:21
Recibo No. AA24132707
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24132707788A8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION
Por Documento Privado del 20 de enero de 2020 de Accionista Unico,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 24 de enero de 2020, con el No.
02545529 del Libro 1IX, se constituyé 1la sociedad de naturaleza
Comercial denominada SANCHEZ FISCHER INGENIERIA SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.
HABILITACION TRANSPORTE DE CARGA

Que la sociedad de la referencia no ha inscrito el acto
administrativo que lo habilita para prestar el servicio publico de
transporte automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL
Objeto Social: La sociedad puede realizar, en Colombia vy en el
exterior cualquier actividad licita, comercial o civil.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $100.000.000,00

Pagina 2 de 6



Camara de Comercio de Bogota

e
S Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2024 Hora: 16:24:21
Recibo No. AA24132707
Valor: $ 7,900
CODIGO DE VERIFICACION A24132707788A8
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $100.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $30.000.000,00
No. de acciones : 300,00
Valor nominal : $100.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor : $30.000.000,00
No. de acciones : 300,00
Valor nominal : $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién Legal: La administracidén y representacién legal de la

sociedad
suplentes.

Facultades
celebrar
objeto

estd en cabeza del representante legal, quien no tendra

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

del Representante Legal: Los representantes legales pueden
o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el

social o que se relacionen directamente con la existencia y

funcionamiento de la sociedad.

Por

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Documento Privado del 20 de enero de 2020, de Accionista Unico,
inscrita

en esta Cémara de Comercio el 24 de enero de 2020 con el No.

02545529 del Libro IX, se designd a:

CARGO

NOMBRE IDENTIFICACION

Representante Pablo Mavisoy Rivera C.C. No. 000000012748759

Pagina 3 de 6



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2024 Hora: 16:24:21
Recibo No. AA24132707
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24132707788A8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Legal

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del constituyente del 20 de enero de 2020,
inscrito el 24 de enero de 2020 bajo el ntmero 02545530 del libro IX,
comunica el accionista unico:

Pablo Mavisoy Rivera

Domicilio: Chia (Cundinamarca)

Nacionalidad: Colombiana

Actividad: 7120, 4923

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuracién de la situacidn de control: 24-01-2020

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sédbados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7120
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4923

Pagina 4 de 6



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2024 Hora: 16:24:21
Recibo No. AA24132707
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24132707788A8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 151.163.565
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7120

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

\n \n Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a
30.000 SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores,
usted tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los
parafiscales de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa,
de 50% en el segundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y
Decreto 525 de 2009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co
para verificar si su empresa estd obligada a remitir estados
financieros. Evite sanciones.

E1 presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

Kk ok ke ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok sk ok ok ok sk ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

R R R R R R R R R

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de febrero de 2024 Hora: 16:24:21
Recibo No. AA24132707
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A24132707788A8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

E R R R R R R R R

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lodnfile”

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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ANEXO 3. INFORME DE ALIANZA FIDUCIARIA S.A



t: (601) 644 7700

L3
AlIGnZCI Carrera 15# 82 -99
Fiduciaria Torre Alianza
Bogota D.C

INFORME MENSUAL DE GESTION
MES DE FEBRERO DEL 2024
FIDEICOMISO CONSORCIO ViAS 2023 CODIGO SIFI 114988
Respetados Sefiores:

En cumplimiento con lo establecido en la Cldusula Décima, inciso ocho (10.8) del
contrato de fiducia suscrito el pasado 7/21/2023, rendimos el actual informe
mensual al (los) Fideicomitente (s) y a la Entidad Estatal sobre la situacién
financiera o estado de cuenta de los recursos del Patrimonio Autbnomo, para lo
cual se presenta a continuacién una relacion detallada de los recursos que son
administrados de acuerdo a la finalidad de este contrato, las inversiones
realizadas, el saldo por capital y los rendimientos generados en el ultimo mes, los
giros, y/o traslados realizados.

De igual manera informamos que la fiduciaria atendiendo las obligaciones
contraidas en el Contrato Fiduciario; realiz6 entre otras, las siguientes actividades:

e Mantuvo invertidos los recursos de acuerdo con los lineamientos
establecidos en el contrato de fiducia.

e Mantuvo los bienes del patrimonio autbnomo separados de los suyos y de
los que correspondan a otros negocios fiduciarios.

e Llevd una contabilidad separada de este negocio, de conformidad con las
disposiciones legales que regulan la materia.

e Las demas que fueron necesarias de acuerdo con la ley, para dar
cumplimiento al objeto y finalidad del contrato Fiduciario.

Cordialmente,

Direccion De Gestion De Negocios Fiduciarios
Alianza Fiduciaria S.A. Actuando Unica y exclusivamente como vocera y
administradora del fideicomiso mencionado.

" www.alianza.com.co



DE COLOMBIA

VIGILADO

~= Bancolombia

FIDEICOMISO CONSORCIO VIAS 2023

Carrera 2 ¥ 7 Oeste 130

CALI VALLE

Evolucionamos nuestra imagen
pero tus tarjetas siguen
siendo validas.

*

i Fogafin

Producto protegido por
el Seguro de Depésitos

www.fogafin.gov.co

ESTADO DE CUENTA

DESDE: 2024/01/31

HASTA: 2024/02/29

CUENTA DE AHORROS

NUMERO

4000007369

SUCURSAL CENTRO 93

iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcién

Documentos-Extractos.

€ RESUMEN >
SALDO ANTERIOR $ 86,975,647.84 SALDO PROMEDIO $ 51,567,286
TOTAL ABONOS $ 376,026.46 CUENTAS X COBRAR $ .00
TOTAL CARGOS $ 43,231,212.76 VALOR INTERESES PAGADOS $ 6,026.46
SALDO ACTUAL $ 44,120,461.54 RETEFUENTE $ .00
FECHA DESCRIPCION SUCURSAL DCTO. VALOR SALDO
1/02 TRANSFERENCIA DESDE NEQUI 150,000.00 87,125,647.84
4/02 ABONO INTERESES AHORROS 1,909.60 87,127,557.44
5/02 COMISION PAGO A OTROS BANCOS -1,369.68 87,126,187.76
5/02 PAGO A PROV CONSORCIO VIAS -36,179,763.00 50,946,424.76
5/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -144,725.57 50,801,699.19
5/02 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -260.25 50,801,438.94
7/02 ABONO INTERESES AHORROS 835.08 50,802,274.02
8/02 TRANSFERENCIA DESDE NEQUI 30,000.00 50,832,274.02
11/02 ABONO INTERESES AHORROS 1,114.12 50,833,388.14
12702 COMISION PAGO A OTROS BANCOS -1,369.68 50,832,018.46
12702 PAGO A PROV SANCHEZ FISCHER IN -6,875,954.00 43,956,064.46
12/02 IMPTO GOBIERNO 4X1000 -27,510.33 43,928,554.13
12702 COBRO IVA PAGOS AUTOMATICOS -260.25 43,928,293.88
22/02 ABONO INTERESES AHORROS 1,323.85 43,929,617.73
23/02 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 10,000.00 43,939,617.73
23702 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 10,000.00 43,949,617.73
23702 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 30,000.00 43,979,617.73
28/02 ABONO INTERESES AHORROS 722.94 43,980,340.67
29/02 CONSIGNACION CORRESPONSAL CB CANAL CORRESPONSA 140,000.00 44,120,340.67
29/02 ABONO INTERESES AHORROS 120.87 44,120,461.54
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