PAULO EMILIO BRAVO

3

N S U

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

AMV GRUPO 4

CONTRATO 2628-2023

POR CONCEPTO DE:

TOTAL COSTOS DE PERSONAL

PERSONAL QUE FIGURA EN LA NOMINA CON CARGO AL CONTRATO NO. 2868 DE 2023, POR LAS LABORES DESARROLLADAS EN LA
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL GRUPO NO. 4 DE LA TERRITORIAL CAUCA.

PERIODO: MARZO DE 2024
DiAS PRIMA VALOR NETO A
No NOMBRE c.C. CARGO VALOR MES
LABORADOS REGIONAL PAGAR

1 ASTRID MILENA SANCHEZ OCAMPO 34.566.644 INGENIERO RESIDENTE 30 S 6.600.000,00 $  6.600.000,00
2 AIDENI JUDITH BOLARO JIMENEZ 57.306.696 INGENIERO AUXILIAR 30 S 4.200.000,00 $  4.200.000,00
3 JEAN ANDRES ROSERO LINARES 1.061.821.639 INGENIERO AUXILIAR 30 S 2.900.000,00 $ 2.900.000,00
4 ELWIN DE LA CRUZ MENDOZA 72.056.064 INSPECTOR SISO 15 S 2.150.000,00 $  1.075.000,00
5 |ANAMARIA ORTEGA PACHECO 1.061.711.393 | AUXLARAOMINSTRATIVO: 30 $  1.356.000,00 $  1.346.508,00
6 OSCAR ALFARO GAVIRIA LLANTEN 10.526.276 CONDUCTOR 30 S 1.413.600,00 $  1.413.600,00
7 ISAI BERNARDO RODRIGUEZ BASTIDAS 87.531.453 CONDUCTOR 30 S 1.413.600,00 $  1.413.600,00
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL $20.033.200 $18.948.708

FACTOR MULTIPLICADOR 2,40

VALOR TOTAL PRESENTE ACTA 45.476.899,00

VALOR EN LETRAS TOTAL A PAGAR COSTOS DE PERSONAL:

CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

i'd

7 JUAN MANUEL BRAVO PAEZ  /Z

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

Oficina Campo:
Carrera 4 #0 -67, Popayan, Colombia
Mévil: (+57) 317 646 0605 / (+57) 323 590 2216

E- mail: amv4@peb-sa.com



enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:04:02 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202403

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Numero Planilla 69948212

Periodo Servicio

202404

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

Identificacion

CC 10527074

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 34566644 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 SANCHEZ OCAMPO ASTRID MILENA 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= <l EIRES UL satario o |Codigo| - Total | Total | Total . - " - ; - " Tarifa §
R R R Catao raa’| | tmc | Apore | Apore | Aporte | CRd0 | OOl | TR | isoes | aporesaa | AROCE | OG0 | Sk | TR | ipcaRL apore mesgos| O308° | 0O | imc cor sena | fgore | T | dpore
a|a|a|a
0 F $ 6.600.000 25-14 16 % $6.600.000 1_052000 $33.000 | $33.000 | EPS005 4% $6.600.000 $264.000 $0 14-11 5 6,960 % $6.600.000 $ 459.400 CCF14 4% $6.600.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$ 1.056.000 $ 33.000 $ 33.000 $264.000 $ 459.400 $264.000 $0 $0 $0 $0 $2.109.400
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:09:22 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla E

Periodo Cotizacion 202403

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Numero Planilla 69948212

Periodo Servicio

202404

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

Identificacion

CC 10527074

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 57306696 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S N
Tipo Cotizante |01 00 BOLANO JIMENEZ AIDENI JUDITH 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& E & ‘6 UEOEHD Salario Cédigo Total Total Total Tarifa
Cggo T’ 2| isc | Apote | Apoe | Apars | 2080 | COUe | THIe | iscips | mponesaa | Apere | Cadeo | Sae | Tale | o ans pporsmesgon 93080 | T | mccor
a|a|a|a
0 F $4.200.000 25-14 16 % $4.200.000 |$672.000 $0 $0 EPS005 4% $4.200.000 $168.000 $0 14-11 5 6,960 % $4.200.000 $292.400 CCF14 4% $4.200.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$672.000 $0 $0 $ 168.000 $292.400 $168.000 $0 $0 $0 $0 $1.300.400
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:04:43 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202403

Numero Planilla 69948212

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Periodo Servicio 2

02404

Razon Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 1061821639 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ROSERO LINARES JEAN ANDRES 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
REE Tipo salario Salario — -
ogtgo Tas”|Tale| e | Apoe | apors | apo | 2080 | Cose | Tale | inoeps | apoiesaba | AG00® | C5aE® | Sove | I | moans porsesgos CAE® | TS | imccor |aporiecon| Sena | A | Tale | g
0 F $2.900.000 25-14 16 % $2.900.000 |$ 464.000 $0 $0 ESSC18 4% $2.900.000 $116.000 $0 14-11 1 0,522 % $2.900.000 $ 15.200 CCF14 4% $2.900.000 $116.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EMSSANAR EPS ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$ 464.000 $0 $0 $116.000 $ 15.200 $ 116.000 $0 $0 $0 $0 $711.200
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:06:04 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202403

Numero Planilla 69948212

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Periodo Servicio 2

02404

Razon Social

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 1061711393 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ORTEGA PACHECO ANA MARIA 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AR Tipo salario Salario = o | vom | om .
g\ kS § g § § 8|38 ‘5‘ g 3 'L;: 3 E ‘g 2 ‘é Codig ir:g.o [rorite IBC AE:‘E:e Aé:s:ile /?:ﬁ:se c‘é"’,ig" Tf;é;‘_’ig;s Terta | 1BCEPS | AporteSalud | APorte Codlon R‘f:’sz"’o Tarfa | 1BCARL  [Aporte Riesgos| Cg‘(’:i§° Terta | 1BCCCF  [Aporte Caja SENA Apore | Tarfa | Aporte
Qoo
X 0 F $ 1.356.000 230201 16 % $1.130.000 |$ 180.800 $0 $0 EPS037 4% $1.130.000 $45.200 $0 14-11 1 0,522 % $1.130.000 $5.900 CCF14 4% $1.130.000 $45.200 0% $0 0% $0
X 0 F $ 1.300.002 230201 16 % $216.667 $34.700 $0 $0 EPS037 4% $216.667 $8.700 $0 14-11 0,000 % $216.667 $0 CCF14 0% $216.667 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$215.500 $0 $0 $53.900 $5.900 $45.200 $0 $0 $0 $0 $320.500
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:08:26 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202403

Numero Planilla 69948212

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Periodo Servicio

202404

Razon Social

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 72056074 - Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 DE LA CRUZ MENDOZA ELWING 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& ﬂ & ™ Tipo salario Salario v -~ i~ -~ ) ) ) ) —
g\ kS § g § § 8|38 ‘5‘ g 3 'L;: 3 E ‘g 2 g Codig C'rAr‘és [rorite IBC A}:‘rptle AT;F)égle /-;Frrée:rie Codigo | Codigo | Tarfa | 1BCEPS | AporteSalud | APorte | Codigo R‘f:’sz"’o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos| C35i9° | Tarfa | g ccF [ Aporte Caja i Apore | Tarfa | Aporte
0 F $ 1.300.000 230301 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS005 4% $1.300.000 $52.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.300.000 $90.500 CCF14 4% $1.075.000 $43.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $52.000 $90.500 $43.000 $0 $0 $0 $0 $393.500
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:05:28 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202403

Numero Planilla 69948212

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Periodo Servicio

202404

Razon Social

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento

NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 87531453 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 RODRIGUEZ BASTIDAS ISAI BERNARDO 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ERES UEREED Salario 6digo otal otal otal . . . . arifa
g\ kS § g § § 8|38 ‘5‘ g 3 'L;: 3 E ‘g 2 g Codig C'rAr‘és [rorite IBC A}:‘rptle AT;F)égle /-;Frrée:rie Codigo | Codigo | Tarfa | 1BCEPS | AporteSalud | APorte | Codigo R‘f:’sz"’o Terfa | 1BCARL |Aporte Riesgos| C35i9° | Tarfa | g ccF [ Aporte Caja i Apore | Tarfa | Aporte
ofo0 F $ 1.413.600 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS010 4% $1.413.600 $56.600 $0 14-11 5 6,960 % $1.413.600 $98.400 CCF14 4% $1.413.600 $56.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 56.600 $98.400 $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $211.600
Pagina 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA
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enlace

operativo

I. DATOS DEL APORTANTE

f! Fecha creacion reporte  2024-04-05, 08:07:40 a. m.
|

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacion 202403

Numero Planilla 69948212

PAGADA 2024-04-04 09:20:42.0

Periodo Servicio

202404

Razon Social

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento

NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |40
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de Ny
Documento |CC 10526276 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 04 GAVIRIA LLANTEN OSCAR ALFARO 19001000 - 19 CAUCA
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
& ﬂ & ™ Tipo salario Salario v -~ i~ -~ ) ) ) ) —
ogtgo Tas”|Tale| e | Apoe | apors | apo | 2080 | Cose | Tale | inoeps | apoiesaba | AG00® | C5aE® | Sove | I | moans porsesgos CAE® | TS | imccor |aporiecon| Sena | A | Tale | g
ofo0 F $ 1.413.600 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS037 4% $1.413.600 $56.600 $0 14-11 5 6,960 % $1.413.600 $98.400 CCF14 4% $1.413.600 $56.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFACAUCA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 56.600 $98.400 $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $211.600
Pagina 1de 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
en PILA

"



PAULO EMILIO BRAVO AMV GRUPO 4

CONSULTORTES S A S CONTRATO 2628-2023

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

Oficina Campo:

Nit: 891.500.627-6

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT: 800.215.807-2

DEBE A

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

$11.779.560,00

ONCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS

Alquiler de camioneta FORD, modelo 2022 placa N° JYK588 y camioneta
CHEVROLET, modelo 2013 placa N° HMR838 durante el periodo del 1 al
31 de marzo de 2024, para la Administracion Vial Grupo 04 del INVIAS
Territorial Cauca.

AN MANUEL BRAVO PAEZ

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

Carrera 4 #0-67, Popayan, Colombia
Mévil: (+57) 317 646 0605 / (+57) 323 590 2216 E- mail: amv4@peb-sa.com



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
o LICENCIA DE TRANSITO No. 10019216651
Moo&.o
tﬂﬂﬂﬂ! CHEVROLET LUVW)MAX 2013
CILINDRADA CC coLonr SERVICO
2999 PLATEADO PERLADO PARTICULAR
CLASE DE vEHiCULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg#PS)
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 1000-5
NOMERO DE MOTOR REG VIN
295798 N 8LBETF3ETD0192241
NUMERO NUMERO
8LBE TF3E7D0192241 N BLBETFIETD0192241 N
PROPIETARIO: APELLIDOX(S) ¥ NOMERE(S) IDENTIRC ACION
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SA NIT 891500627
RESTRICCION MOVILIDAD BNOAE POTENCIA WP
DECLARACION DE BMPORTACION VE FECHA MPORT. PUERTAS
372012000026287 I 15M12012 4
LIMITACION A um
R o

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENOMIENTD

26110/2013 13/09/2019 .
ORGAMEMO DE TRANSITD

STRIA MCPAL TTO CALI

Lty
' K
.-,H‘_»

LTD06002420085




VIGILADO "=

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AR MES | DIA DESDE ARO | MES | DA MHASTA AR | MEs | pia
2023 10 05 |nwome 2023 10 24 | wows 2024 10 23
DEL DEL
No. DE POLIZA. i PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

' HMR838 PARTICULAR

9310008991901 CAMIONETA

SEGUROS
COMERCIALES

BOLIVAR ¢

\f’l

\ A

CILINDRAJE/VATIOS

2999 2013

PASAJEROS | MARCA

5

| CHEVROLET
vimcwo | DMAX CD 2.5L 4X4

CARROCERIA

25 - DOBLE CABINA

No.CHASIS 6 No. SERIE

S8LBETF3E7D0192241

No. MOTOR

295798

No. VIN

SLBETF3E7D0192241 1

CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. } 3202740984

|
|
|

| TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

NT

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

891500627

| CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

SANTIAGO DE CALI

CLAVE PRODUCTOR

45268

| COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

9310

CODIGO DE ASEGURADORA

45268

No. FORMULARIO

CIUDAD EXPEDICION

9310008991901 BOGOTA

TARIFA

232

TASA RUNT

$2,100.00

CONTRIBUCION FOSYGA |

$400,700.00

PRIMA SOAT

$770,700.00

TOTAL A PAGAR

$1,173,500.00

e

FIRMA AUTORIZADA

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
“Para las demas tarifas no citadas en (1).

EL SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas.

Sefior usuario tenga en las sigui r daci

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden s¢
lidar que su poliza esta registrada en el RUNT

licitar en cualquier momento

» Recuerde

o al momento en que deba renovar su No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, |

ehiculo 'y en caso de accidente de transito el recobro por todos los

costos de la atenc

on del \
victimas del accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:
« §i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc
accidente e que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victim:
» Ningun pres vicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de ac
(articulo 195 Decreto Ley 663

al lugar del

de transito

entes

3 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud
« Para los gastos médicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud

« Para presentar la reclamacion ante la compania asequradora no se requiere acudir a terceros

AMPAROS POR VICTIMA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

C.INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’

263,13"
701,682
8,77

HASTA

180
750

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(uvT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Texto habeas data

Autorizo onsulte, almacene,
administ
aquellas
con fines estadisticos Y
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de t
otorqg

como

a la compaflia de seguros para que

e autorizadas y
unicamente

re, transfiera y r
2 considere ne

a informacion

acadeémi omerciales,

S Y NO ¢

a las

funciones que directa o indirectamente se les haya

len en el futuro

asequradoras o se les otor asi novedades,

referencias y manejo de la ¢
contrato, el cual conoz
Declaro haber sido inforr

emas servicic 1e surjan del presente
v d ceptar en t S SUS partes.
ado sobre el tratamiento que recibiran los datos

es.

ntrato de sequros, asi
mismos y, sobre la
| tratamiento de dicha

personales incorporados en el presente ¢
sobre 1os chos que me a titular de
dire y/o electronica del re nsable de

como

CIon

infor

nacion.”



Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA

-~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169195042

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE POPAYAN LTDA

No. de Certificado de

NIT: 800253040 Acreditacién:

11-0OIN-002-001

Fecha de expedicion: 2023/10/24 Fecha de vencimiento: 2024/10/24

DATOS VEHICULO

PLACA: HMR838 CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 2999 NRO. MOTOR: 295798

NRO. CHASIS: 8LBETF3E7D0192241 VIN: 8LBETF3E7D0192241
LINEA: LUV D MAX

COLOR: PLATEADO PERLADO

NOMBRE PROPIETARIO: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GREGORIO MOLANO ANACONA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

Libetady O IJCENCIA DE TRANSITO No. 10024348887
PLACA MARCA LINEA MODELD
JYK588 FORD RANGER XL 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.198 PLATA METALICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA 'CAPACIDAD XgyPSy
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL T -
NUMERO DE MOTOR REG viN
SA2Q NJ253068 N BAFAR23L6NJ253068

RESTRICCION MOVIUDAD P T———
ek ©mame
LIMITACION A LA PROPIEDAD
Pe—

FECHA VENCIMIENTO

FECHA MATRICULA FECMHA EXP. LIC TTO

27/10/2021 27/10/2021 i

LTO6004146389




VIGILADO "=

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
AR MES | DIA DESDE ARO | MES | DA MHASTA AR | MEs | pia
2023 10 09 |home 2023 10 27 | wows> 2024 10 26
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

9310009069901 & JYK588 CAMIONETA PARTICULAR

SEGUROf. =
C()MhRL)II\l ES é\
BOLIVAR &9/

CILINDRAJE/VATIOS

3198

MODELO

2022

PASAJEROS | MARCA

5

' FORD
vincwo | RANGER XL

CARROCERIA

346 - DOBLE CABINA CON PLATON

No.CHASIS 6 No. SERIE

8AFAR23L6NJ253068

No. MOTOR

SA20 NJ253068

8AFAR23L6NJ253068

CAPACIDAD TON.

.18

No. VIN

TELEFONO DEL TOMADOR

3202730184

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

BANCOLOMBIA S.A.

|
|
|

| TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

NT

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

890903938

| CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

SANTIAGO DE CALI

CLAVE PRODUCTOR

45268

| COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

9310

CODIGO DE ASEGURADORA

45268

No. FORMULARIO

CIUDAD EXPEDICION

9310009069901 BOGOTA

TARIFA

231

TASA RUNT

$2,100.00

CONTRIBUCION FOSYGA |

$349,100.00

PRIMA SOAT

$671,500.00

TOTAL A PAGAR

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

263,13"
701,682

UNIDAD
VALOR
TRIBUTARIO
(uvT)

$1,022,700.00 N e | /8T
;/, M’ C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' 180 iﬁ'ﬁ‘.‘algss
LEGALES

DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
“Para las demas tarifas no citadas en (1).

EL SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas.

Sefior usuario tenga en las sigui r daci

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden s¢
lidar que su poliza esta registrada en el RUNT

licitar en cualquier momento

» Recuerde

o al momento en que deba renovar su No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, |

ehiculo 'y en caso de accidente de transito el recobro por todos los

costos de la atenc

on del \
victimas del accidente

« Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:
« §i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercanc
accidente e que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victim:
» Ningun pres vicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de ac
(articulo 195 Decreto Ley 663

al lugar del

de transito

entes

3 de 1993), En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud
« Para los gastos médicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud

« Para presentar la reclamacion ante la compania asequradora no se requiere acudir a terceros

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’

750

Texto habeas data

Autorizo onsulte, almacene,
administ
aquellas
con fines estadisticos Y
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de t
otorqg

como

a la compaflia de seguros para que

e autorizadas y
unicamente

re, transfiera y r
2 considere ne

a informacion

acadeémi omerciales,

S Y NO ¢

a las

funciones que directa o indirectamente se les haya

len en el futuro

asequradoras o se les otor asi novedades,

referencias y manejo de la ¢
contrato, el cual conoz
Declaro haber sido inforr

emas servicic 1e surjan del presente
v d ceptar en t S SUS partes.
ado sobre el tratamiento que recibiran los datos

es.

ntrato de sequros, asi
mismos y, sobre la
| tratamiento de dicha

personales incorporados en el presente ¢
sobre 1os chos que me a titular de
dire y/o electronica del re nsable de

como

CIon

informacion.”



LA SUMA DE:

PAULO EMILIO BRAVO AMVGRUPO 4

s B HEULTD RES B LS CONTRATO 2628-2023

Nit: 891.500.627-6

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT: 800.215.807-2

DEBE A

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

$1.500.000,00
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  Alquiler de oficina (incluye servicios publicos) por el periodo 1

Oficina Campo:

al 31 de MARZO de 2024, para la Administracién Vial Grupo 04
del INVIAS Territorial Cauca.

AN MANUEL BRAVO PAEZ

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

Carrera 4 # 0 -67, Popayan, Colombia
Movil: (+57) 317 646 0605 / (+57) 323 590 2216 E- mail: amv4@peb-sa.com



Jre o Emio pravo

Nit: 891.500.627-6

PERIODO: MARZO DE 2024

AMV GRUPO 4

CONTRATO 2628-2023

DISCRIMINACION DE VALORES
PARA COMUNICACIONES
NOMBRE DESCRIPCION NETO IVA OTROS CARGOS TOTAL
INTERNET Y TELEFONIA
CLARO OFICINA $ 117.814,00 | $ 25.786,00 | $ $ 143.600,00
B 117.814,00 | $ 25.786,00 | $ B 143.600,00 |

VALOR COBRADO PRESENTE ACTA $ 100.000,00

AN MANUEL BRAVO PAEZ .

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
NIT: 891.500.627-6

Oficina Campo:
Carrera 4 #0 -67, Popayan, Colombia

Movil: (+57) 317 646 0605 / (+57) 323 590 2216 E- mail: amv4@peb-sa.com



COMCEL S.A
Nit 800.153.993-7

PAULO EMIL BRAVO CANSULTORES

DIRECCION CR 4 0-67102 barrio LA PAMBA POPAYAN CC

CIUDAD POP CAUCA
ESTRATO NR

P-C

RVA-POP- Micro:

SERVICIOS

B FIJOS

FECHA LiMITE DE PAGO: Mar 18/24

REFERENCIA DE PAGO: 01974883

TOTAL A PAGAR:

$143.600

TU SERVICIO EMPRESAS INCLUYE:

s Mi - DESCARGALA Y REGISTRATE A\ + A

3 Claro* — = %

BN & App Store Google Py — Galler i

8t =3 — INTERNET TELEFONIA

g2 ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

§§ DEUDA ANTERIOR

g2 Descripcion Valor

%E K< TOTAL FACTURA MES ANTERIOR $143.600 $0

§§ PAGOS EFECTUADOS $-143.600

%§ INTERNET

£g Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor

85

g2 ; INTERNET HFC500 MB 01-Mar-24 31-Mar-24 31 $86.637

s D A $16.462 $103.099

g3 TELEFONIA

3%’ Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor

ég TELEFONIA* 01-Mar-24 31-Mar-24 31 $31.177

§§ @ IMPUESTO TELEFONIA_ 01-Mar-24 31-Mar-24 31 $3.400 $ 40.501

£z IVA $5.924

%

g i% Con app Mi Claro podras realizar muchos tramites de Claro fijo y mavil, alli puedes:

5 o consultar saldo, pagar facturas, hacer recargas, adicionar elegidos, modificar los

§§ servicios instalados o solicitar nuevos, y otras opciones. Solo debes descargar la TOTAL A pAGAR s 143°600

f-:f 8 | aplicacion mévil, registrarte y disfrutar de la experiencia.

E—é Importante: Cuida tu historia crediticia pagando siempre hasta la fecha de pago oportuno y evita ser reportado negativamente en las centrales de riesgo.

28

T s N usacots e, sk ravon AL ANOMEREDECOMCEL .0 WOTCANDO AL RESPALDO: TUNOMBRE OEccm Vo E e,
COMCEL S.A - Nit: 800.153.993-7

PAULO EMIL BRAVO CANSULTORES
REFERENCIA DE PAGO: 01974883
N° DE IDENTIFICACION: NI 891500627
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R1054917807
FECHA DE FACTURA: Mar. 02/24

09998002319(8020)1054917807000001974883(3900)00143600(96

PERIODO DE FACTURACION:

Mar 01/24 - Mar 31/24

PAGAR ANTES DE:
[] 3 [m]

FORMADEPAGO: Efectivo (__) T.Crédito () Cheque () H TOTAL A PAGAR:

Cod.delBanco (___ Jchequen- () =

Escanea el cddigo QR para pagar tu factura

Mar 18/24
$143.600

Paga la factura antes de la fecha de pago oportuno y evita la suspensién de tus servicios. Ten en cuenta que el costo de la reconexién por suspension es de $38.100 mas IVA.

Representacion grafica creada por: Dispapeles S.A.S





