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COMPROBANTE DE EGRESO

SR CO
SR Gjudad: Yopal-Casanare | Fecha: 20/12/2023 Valor | $1.365.960

PAGADO A:
CARLOS FERNANDO BOHORQUEZ

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MICTE

a4

CONCEPTO:
PAGO DE SUMINISTRO DE MATERIAL DE PAELERIA DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE

DICIEMBRE DE 2023, PARA EL CONTRATO DE INTERVENTORIAAPICOLA
“TFIRMAY SELLO DEL
BENEFICIARIO:

APROBADO POR:

L e —— e i st _(t it i o
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DIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE

23631116ead99d47025bd84ec356cdccB371546deb594c794216a43293e5112da%e6c04b3e2636e39923e0890fe40d76

Namero de Factura: DSHY-31
Fecha de Emisién: 20/12/2023
Fecha de Vencimiento: 20/12/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BOHORQUEZ VARGAS CARLOS FERNANDO

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Tiansferencl DébRo Bancara
Orden de pedida:

Fecha de orden de pedido:

Nombre Comercial: BOHORQUEZ VARGAS CARLOS FERNANDO

Nit del Emisor: B0385694

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 22 - No aplca
Actividad Econdmica; 4759

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SEIMCO SAS
Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 830513440

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Productos

1 PAPELERIA ¥ MATERIALES 94 1,00 ]

Notas Finales

Linea de negocio:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare

Municiplo / Ciudad: Yopal

Direccién: CL 36 B27 57 BRR EL MASTRANTO
Teléfono / Movil: 3118047100

Correo: afafer72@yshoo.es

Pais: Cobmbia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal

Direccién: Cale 11 No, 25-62

Teléfono | Movil: 3212081244
Corrao: gerenciseinco2020@gmal.com

No. Cédigo Descripcién U/M  Cantidad  Precio unitario Des detalle Recargodetall VA % INC

0,00 § 0,00

Precio unitario
%  deventa

$ 1.400.984,00



MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal 1.400.964,00
Descuento detale 0,00
Recarge detsle 0.0(
Total Bruto Factura 1.400,984,00
VA 0,00
Documento validado por la DIAN 2023- INC 0,0¢
12-20 16:22:13 Bolkas 0,00
Documento generado el: 2023-12-20 | Otros puesios 0,00|
et | Total impuesto (=) 0,00|
Generado por: Soluclén Gratuita DIAN ——— p
Nit:800197268 Total neto factura (=) 1.400.984,00
Descuerto Gobal (-) o,uo’
| Recargo Global (+) 0,00
| Total factura (=) CoP § $  1.400.984,00]
Valores hformativos
| ANTICPOS \
| Anticpos , 0,00}
RETENCIONES ! ‘r
[Rete fuente 0,00
ﬁ Rete IVA 0,00
. laete ICA 0,00
Numero de Autorizacion: 18764062328366 Rango desde; 31 Rango hasta: 200 Vigencia; 2024-06-20
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r COMPROBANTE DE EGRESO
Ciudad: Yopal-Casanare ] Fecha: 09/09/2023 Valor J $18.627.049
PAGADO A:
TRANSPORTES PAIS S.AS.
PAGADO POR:
SEIMCO SAS
LA SUMA DE:

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
ANTICIPO 50% SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 07

DE DICIEMBRE DE 2023, PARA EL. CONTRATO DE INTERVENTORIA APICOLA

= DEL
APROBADO POR: l::EAﬂEa%l'ao

DEPARTAMENTO CONTABLE W\-Q
UMK LU

)

2401
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COMPROBANTE DE EGRESO

" | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 14/12/2023 Valor |$17.323.856

PAGADO A:
TRANSPORTES PAIS S AS.

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS MICTE.

CONCEPTO:
PAGO FINAL - SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 07

DE DICIEMBRE DE 2023, PARA EL CONTRATO DE INTERVENTORIA APICOLA
FIRMAY SELLO DEL

APROBADO POR: o BENERCIARIO:
DEPARTAMENTO CONTABLE \(( ¢ @

A el

: - L y

\




Y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

1000 UN FAM FOR RECORRIA.

Codigo Unico de Factura - CUFE : 244621e5e2afbf4a62c37819fc8b5cc28080ed57 18ed94c00a0df0f3937613e

cB1d4955fac8b97b85a214ba7i8f1chla
Namero de Factura: FEV-77

Fecha de Emision: 14/12/2023
Fecha de Vencimiento: 14/12/2023
Tipo de Operacién: 10 - Estdndar

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n Soclal: - TRANSPORTES PAIS S.A.S.
Nombre Comercial: TRANSPORTES PAIS S.A.S.
Nit del Emisor: 901123192

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 4921

Datos del Adquiriente / Comprador

Noibre o Razén Social:  SEIMCO LTDA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 830513440

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripcion U/M  Cantidad Precio unitario

Serviio de Transporte de
Personal para desarrollar
el contrato Interventoria
Técnica Ambiental
Administrativa Financiera
Contable y Juridica
1 restauracidn dreas NIU 1,00 §  37.254.099,00 §
estratégicas de polos
apicolas cuencas
hidiogréficas de los rios
cusiana y tua del 08

| septiembre al 7 de
. diciembre ge 2023

i

Descuentos y Recargos Globales
{

Nro.  Tipo Cédigo Descrbck‘m“. % Valor

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débio
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Tauramena
Direccion: CR 154 41

Teléfono / Mdvil: 3107730518
Correo: info@transportespas.com.co

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal

Direccién: Cale 11 N, 25 - 62
Teléfono | Mévil: 3212081244

Correo: gerenciaseimco2020@gmal.com

Descuento oo cargodetalle  IVA %  INC

detalle

i

Precio unitario
%% de venta

§ 37.254.099,00

Vabr Campo

246)



MAHULHRPOUS

Nro Vabr

Rete
Referencia

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha recbido

FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORIENTE N® 36984397110 A NOMBRE DE TRANSPORTES PAIS 5.A.5

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023~
12-14 18:09:13

Documento generado el: 2023-12-14
18:09:12

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764051390836 Rango desde: 41

Rango hasta: 1000

Fecha Referencia

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Subtotal
Descuento detalle
Recago detale

Tolgl Bruto F_Icturl

vA

INC

Bolsss

Otros mpuestos
Totalimpuesto (=)
Total neto factura (=)
Descuento Global (-)
Recago Gobal (+)
Total fgctul_'a (8_) cor $

Valores informativos

ANTCIPOS
Antkpos
RETENCIONES
Rete fuente
Rete IVA

Rete ICA

cop

A0
0,00
0,00
37.254.099,00
0,00

0,00

0,00

9:00

000
37.254.099,00
0,00

0,00

$ 37.254.099,00

0,00]

0,00
0,00
0,00

Vigencia: 2024-07-05
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TODO UN PAIS POR RECORRER

CONVENIO DE COLABORACION EMPRESARIAL
Art, 2,2,1.6.3.4. DEC. 1079 / 2015 Modificado por el DEC.431 / 2017

Convenio de colaboraciéon N° 0007
Lugar y Fecha: Tauramena — Casanare, 1 de diciembre del dos mil veintitrés (2023)

EMPRESA CONTRATISTA: TRANSPORTES PAIS S.A.S. NIT 901123192-2, domiciliada
en la Carrera 15 N° 4- 41 Barrio Centro Tauramena - Casanare, Empresa de Transporte
Especial, Habilitada, Resolucion  20224150016105 de 28 de marzo de 2022, E-
mail: transportespais.sas@gmail.com Tel: 3107730518 - representada legalmente por el
sefior Jhorman Duvan Correa Prada, identificado con C.C. No. 1.018.488.174 de Bogota D.C

EMPRESA COLABORADORA: TRANSPORTES LLANO LINE S.A.S ., con NIT.
801496778 -8 con Domicilio en la Calle 18 N° 07 -49 Barrio centro — Monterrey - Casanare,
Empresa de Transporte Habilitada con N° de Resolucién 202255000137 95 del,
17 Marzo de 2022, E-mail: transportesllanoline@gmail.com Tel: 3106966409 representada
Legalmente por el sefior Jhon Herney Antonio Ramirez Murioz identificado con cedula de
ciudadania N° 80.160.651 de Bogota D.C

Hemos acordado celebrar este Convenio De Colaboracién Empresarial fundamentada en el
Dec. 431 de 2017, que reglamenta el Servicio Publico de Transporte Terrestre Automotor
Especial a fin de optimizar la utilizacion de los vehiculos legalmente vinculados a su Parque
Automotor, y mejorar la prestacion del servicio, el cual se regira por las siguientes clausulas:

MARCO LEGAL:

El Decreto 1079 de 2015 derogado por el Dec. 431 de 2017, especifica en ¢l Articulo 2.2.1.6.3.4,
la reglamentacion para la creacion de los Convenios de Colaboracién Empresarial
con ¢l objeto de posibilitar una eficiente racionalizacion en el uso del equipo automotor y la mejor
prestacion del servicio.

En cumplimiento a lo establecido, en el Decreto y Articulo mencionado la Empresa de
transporte Especial TRANSPORTES PAIS S.A.S, hace constar que:

* El transportador contractual y el transportador de hecho estan habilitados para la
prestacion del servicio en esta modalidad, los cuales prestan servicios con las diferentes
compaiiias existentes en el mercado.

« El transportador contractual, realizara la entregara la copia de este Convenio de
colaboracién empresarial a la Superintendencia de Puertos y Transporte y al Sistema
de Informacion que para el efecto establezca el Ministerio de Transporte.

» Los contratos realizados entre TRANPORTES PAIS S.AS vy
TRANSPORTES LLANO LINE S.A.S, no sobrepasara una flota
superior al 30% de su parque automotor vinculado y con tarjeta de operacién vigente.

CALLE 10 # 10 -24 3107730518 . .
TAURAMENA CASANARE 3503416061 transportespais.sas@gmail.com




TODO UN PAIS POR RECORRER

CLAUSULA PRIMERA.
OBJETO: Ambas Empresas reconocen la importancia de realizar alianzas empresariales para sumar
fortalezas (Experiencia + capacidad de transporte + intercambio de experiencia en tecnologia
y servicio al cliente, entre otros...) con el propdsito de mejorar la competitividad de las mismas en
el servicio de Transporte Especial, en este caso la Empresa Contratantc TRANSPORTES PAIS
S.A.S., mediante la utilizacion del siguiente Automotor, vinculado ala Empresa
CASANARE EXPRESS S.A.S, da cumplimiento a Contratos suscritos entre la Empresa

Contratante y sus Clientes.
- CLAUSULA SEGUNDA.

CLASE DEL VEHICULO: La Em;iresa de Transporte Especial LLANO LINE
S.A.S, suministra a la Empresa TRANSPORTES PAIS S.A.S, (1) un vehiculo con las

siguientes especificaciones:

CLASE: ' CAMIONETA
MARCA: TOYOTA

LINEA: HILUX

PLACA: GUR 966

MODELO: 2020 _
CAPACIDAD: 5 PASAJEROS
COLOR: | SUPER BLANCO

N°. MOTOR: 2GD-0672611

N°. CHASIS: 8AJKB3CD7L1618674
PROPIETARIO: LUZ MILA MONRROY PINEROS
NIT Y/O CEDULA DE CIUDADANIA 23.415358
CLAUSULA TERCERA.

VIGENCIA DEL CONVENIO. El presente convenio tendra una duracién de ocho (08) meses,

aclarando asi su fecha de inicio: 1 de diciembre de 2023 y fecha de Terminacion: 30 de Julio

de 2024,

CLAUSULA CUARTA:

CAUSALES DE TERMINACION: E! presente convenio podré darse por terminado a) por 0
terminacion del plazo fijado, b) de comun acuerdo por las partes cuando exista imposibilidad

para atender los compromisos acordados y adquiridos en él, ¢) incumplimiento de las

obligaciones vigentes en materia de transporte especial y cualquier accion u omision que

afecte de manera grave la buena prestacion del servicio, d) en el momento de
incumplimiento en el servicio asignado, entre los cuales podemos citar: retardo en la ruta, |
transportar personal sin autorizacion, mal estado mecanico, no portar todos los documentos
vigentes del vehiculo y conductor, no cumplir con las normas de Transito y del Ministerio de
transporte, actitud desleal, mala actitud frente al servicio, mala presentacion personal y
cualquier accion u omision que afecte de manera grave la buena prestacion del servicio.

Pg.2

~

CALLE 10 # 10 -24 3107730518 . .l
TAURAMENA CASANARE 3503416061 transportespais.sas@gmail.com
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TODO UN PAIS POR RECORRER

Paragrafo 1: Este convenio podra darse por terminado por decision unilateral de cualquiera
de las partes, antes de la expiracion del plazo, dando aviso escrito a la otra parte, con no
menos de diez (10) dias calendario de antelacién, caso en el cual no se causara
indemnizacién ni penalidad alguna.

CLAUSULA QUINTA:

RESPONSABILIDAD Y OBLIGACIONES DE LA EMPRESA CONTRATISTA: a) para este
caso la responsabilidad estara exclusivamente en la empresa de transporte contratista, b) la
Empresa Contratista es quien tendra vinculo laboral con el personal contratado para la
ejecucion del presente convenio, la dotacion, examenes de salud ocupacional, pagos
salarios, prestaciones sociales, seguridad social, aportes parafiscales, indemnizaciones y
demas acreencias laborales a que legalmente tenga derecho el conductor. ¢) verificar que el
vehiculo y conductor porten sus documentes vigentes para la operacion y las demas
obligaciones y responsabilidades que se deriven de la ejecucion del presente convenio. d)
exigir la revision preventiva del vehiculo bimensual segun la resolucion N°315 del 6 de
febrero de 2013. e) La empresa contratista es solidaria con el propietario del vehiculo por los
danos causados a terceros que se causen durante la ejecucion del objeto del presente
convenio f) exigir LA paz Y salvo por todo concepto al propietario del vehiculo con la
Empresa Colaboradora. g) Aplicar la normatividad vigente en materia de transporte especial
emitidas por el Ministerio de Transporte y demas normas que reglamentan el servicio de
transporte especial. h) la empresa CONTRATISTA se obliga a expedir FUEC por los
contratos suscritos. i) En caso de adiciones, modificaciones o liquidacion del contrato
principal es obligacion de la empresa que solicita el convenio enviar copia a la Empresa
colaboradora. j) todas las obligaciones legales, tributarias, administrativas, que se deriven
de la ejecucion del contrato principal estan en cabeza de la Empresa Contratista o quien
solicita el convenio. k) contratar conductores idoneos: licencia de conduccion vigente, estar
vinculado el conductor a seguridad social por la empresa CONTRATISTA, registrar cursos de
manejo defensivo, mecanica basica primeros auxilios como minimo, certificar
experiencia, el conductor no debe registrar comparendos ni acuerdos de pago. I) Durante la
celebracion de este convenio, el vehiculo suministrado portara los distintivos de la
Empresa Contratista. m) La CONTRATISTA se compromete a mantener y debera cumplir
con su reglamento interno de trabajo, su manual de Seguridad, de instrucciones para el
manejo de personas, asi como del cumplimiento la regulacién vigente respecto a la
operacion de servicio especial y del Manual de Control de Calidad de la sociedad
beneficiaria del servicio y sus filiales.

CLAUSULA SEXTA.

RESPONSABILIDAD DURANTE EL SERVICIO: La empresa CONTRATISTA responde
durante los horarios de servicios contratados por los hechos generadores de
responsabilidad en que se encuentre involucrado alguno de los vehiculos relacionados en el
presente convenio, teniendo en cuenta que los mismos solo se contratan Unica y
exclusivamente para prestar el servicio en el contrato relacionado en la CLAUSULA
PRIMERA del presente convenio.
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NOTIFICACION:

Deberan ser reportados por el transportador contractual a la Superintendencia de Puertos
y Transporte y al Sistema de Informacién que para el efecto establezca el Ministerio de
Transporte.

CLAUSULA SEPTIMA.

RESPONSABILIDADES DEL PROPIETARIO: Cumplir con las obligaciones pactadas en el

contrato de Vinculacion con la Empresa TRANSPORTES LLANO LINE S.A.S.

» Realizar los mantenimientos preventivos del vehiculo, los cuales se generen por
deterioro natural.

« Mantener vigentes los documentos legales requeridos para la movilidad del vehiculo
(Soat, Técnico mecanica, Tarjeta de Operacion, Péliza Contractual — Extracontractual y
demas) a lo cual, el Contratante hara el debido seguimiento, y verificacién de este.

CLAUSULA OCTAVA.

OBLIGACIONES DE LA EMPRESA COLABORADORA: La cual se obliga a velar porque

sus vehiculos y los de sus vinculados estén en condiciones mecanicas idoneas para prestar el

servicio. .

+ Realizar la gestion pertinente para actualizar y mantener vigentes todos los
documentos, que permitan la operacion legal del vehiculo, tarjeta de operacion, Pdlizas
de responsabilidad civil Contractual y Extracontractual, que deben amparar como
minimo a) Dafio material a bienes terceros (100) SMLMV b) Muerte o lesiones a una
persona (100) SMLMV c¢) Muerte o lesiones a 2 0 mas personas.

CLAUSULA NOVENA.

EXPEDICION DE FUEC:

Para ser expedido el Formato Unico de Extracto de Contrato (FUEC) por parte de la

Empresa Contratista, sera requisito indispensable que el propietario y/o poseedor del

vehiculo se encuentre a Paz y Salvo por todo concepto, en cuanto a documentacion,

mantenimiento y gastos administrativos, con la Empresa Colaboradora y asi mismo con la

Empresa Contratista, por cuanto en cabeza de la empresa contratista radica la

responsabilidad del servicio.

Paragrafo 1: Se deja expresa constancia que la empresa TRANSPORTES LLANO LINE

S.A.S autoriza a la empresa TRANSPORTES PAIS S.A.S, para expedir al vehiculo

destinado para la ejecucién del contrato EL FORMATO UNICO DE EXTRACTO DE

CONTRATO, de acuerdo con la Resolucién No. 0006652 del 27-12-2019, la Empresa

Colaboradora, debe velar por el buen desarrollo de las relaciones contractuales aqui

plasmadas, durante la ejecucion de los servicios que contratare o fuere favorecido.

Paragrafo 2: Conductor: la persona asignada para operar el vehiculo debe tener su

Licencia Vigente y Categorizada para la clase de vehiculo que va a operar, debe estar al dia

en todo concepto de Infracciones de Transito, lo cual sera vigilado y reportado de manera

mensual en la Plataforma del VIGIA — del Ministerio de Transporte.

O
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Adicional a esto, debe contar con los cursos vigentes de Manejo defensivo, Seguridad Vial,
Primeros Auxilios, Manejo de Extintores, Mecanica Basica.

Paragrafo 3: La empresa Contratista, se compromete a pagar de manera puntual los
parafiscales, salario, prestaciones sociales y suministrar dotacion al conductor para dar
cumplimiento al Dec. 1072 de 2015.

Paragrafo 4: La empresa Contratista se compromete a capacitar a su personal operativo y
administrativo, en temas de Seguridad Vial, Normatividad, PESV y todo lo referente a
comportamiento y practicas seguras viales.

Paragrafo 5: Cuando el comparendo sea culpa de la EMPRESA CONTRATISTA
TRANSPORTES PAIS S.A.S por algin error en la elaboracion del FUEC, sera
responsabilidad exclusiva de esta el pago ante la SUPERINTENDENCIA DE TRANSPORTE
y/o TRANSITO LOCAL™.

CLAUSULA DECIMA.

CONTRAPRESTACIONES LEGALES: Todas las utilidades y/o pérdidas que genere el
contrato de prestacion de transporte terrestre automotor especial, objeto de este
CONVENIO, serén para la empresa que SUSCRIBIO EL CONTRATO con el usuario del
servicio, estas pérdidas y/o ganancias se refieren directamente a la relacion comercial con
nuestro cliente.

Paragrafo 1: Las utilidades representadas en la ejecucion de este contrato, se consignaran
directamente al propietario del vehiculo, quien también se obliga a cumplir las
estipulaciones derivadas de la ejecucién y vigencia del presente convenio y declara
conocerlas, aceptarlas y cumplirlas, de lo contrario, pagara una indemnizacion equivalente a
tres (03) S.M.M.L.V. sin necesidad de ningun requerimiento, ni constitucion en mora.

Paragrafo 2: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la EMPRESA
COLABORADORA en relaciéon con cualquier dafio, perjuicio o reclamacion judicial o

extrajudicial que surja como consecuencia de la firma y ejecucion del presente convenio.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

* RESOLUCION DE CONFLICTOS:
Las partes acuerdan que toda controversia, diferencia, cuestion o reclamacion resultantes de
la ejecucion, interpretacion o terminacién del presente convenio o relacionado con él directa
o indirectamente se sometera al procedimiento de la conciliacién a través del centro de
conciliacion y arbitraje, de la Camara de Comercio de Tauramena - Casanare u otro
autorizado, y seguira el procedimiento pertinente.

» GARANTIAS:
Los aspectos pactados entre las empresas en este documento se constituyen en garantia
para atender los compromisos adquiridos y pactados en razon a que los vehiculos que
prestan el servicio cumplen con todos los requisitos exigidos para prestar el servicio de
transporte especial a la fecha de la firma del presente convenio como son: SOAT, Técnico-
mecanica, Pdlizas de responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, Tarjeta de
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Operacion, Licencia de Transito, Licencia de Conducciéon vigente para todos los
conductores, los cuales deben estar a Paz y Salvo en infracciones de transito.

» MODIFICACIONES:
Cualquier modificacion, adicion que se realice en tiempo al convenio sera de consenso y
debera constar para su validez por escrito.

« VALIDEZ Y PERFECCIONAMIENTO:
El presente convenio requiere para su validez y perfeccionamiento la firma por mutuo
acuerdo de las partes, radicacién del presente documento en el Ministerio de Transporte, por
parte de la empresa que solicita el convenio.

« AUTONOMIA E INDEPENDENCIA:
A pesar de que las partes estan sometidas a las obligaciones y derechos contenidos en
este contrato, no implica que este convenio genere relacion laboral o vinculo alguno,
diferente al que aqui establece, por ende, dejamos claro que no NOS obligamos
solidariamente por el cumplimiento de la ejecucion del Convenio. En consecuencia, la
responsabilidad recae Unica y exclusivamente sobre TRANSPORTES PAIS S.A.S, quien es
el contratista directo son el usuario del servicio (cliente).

Una vez leido el presente documento por los que en el intervienen, lo aprobaron en su
integridad, y en prueba de su conocimiento, se firma en Dos (2) Originales del mismo tenor,
en la ciudad de Tauramena - Casanare, a los 1 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente,

Jhormon Covrea

JHORMAN DUVAN CORREA PRADA
Representante Legal
TRANSPORTES PAIS S.A.S

NIT N° 901 123 192-2

Empresa Contratante

[ R s |

=

JHON HERNEY ANTONIO RAMIREZ MUNOZ
Representante Legal

NIT: 901 496 778

TRANSPORTES LLANO LINE S.A.S
Empresa Colaboradora
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REPUBLICA DE COLOMBIA

N7 MINISTERIO DE TRANSPORTE /
w0 LICENCIA DE TRANSITO No. 10020008132
FLACA MARCA - nEa NLELO
GUR9686 TOYOTA HILUX 2020
CILIHDRADACC ' COLOR SERVICIO
2.393 SUPER BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIDLE CAPACIDAD Kg/?8J
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 664 -5
NUMERO DE MOTOR REG vIN
2GD-0872611 N BAJKB3CD7L1618674
NUOMERQ DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
BAJKB3CD7L1818674 N BAJKB3CDTL1618674 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACISN

_MONROY PINERQS LUZ MILA : C.C.23416358. . . -
RESTRICCIGN MOVILIDAYD BLINDASY POTEMNCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACISN I'E FECHA IMPORT, FUEBRTAS
482019000695322: | 11/09/2019 4
LIMITACION A LA PROPIEOAD

PRENDA - FINANZAUTO SA

FEGHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO, PECHA VENCINIENTOD

03/01/2020 10/01/2020 i
DRGAMISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA
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2%, REPUBLICA DE COLOMBIA

" MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

beried v 0:den

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo, 163970302 6

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  C.D.A VILLANUEVA S.A.S
No. de Certificado de

NIT: 901086749 Ac-adiiadtn: 18-0IN-091-001

Fecha de expedicién: 2023/01/13 Fecha de vencimiento: 2024/01/13 |
DATOS VEHICULO

PLACA: GUR966 CLASE: CAMIONETA

MARCA: TOYOTA MODELO: 2020

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL ‘

CILINDRAJE: 2393 NRO. MOTOR: 2GD-0672611

NRO. CHASIS: 8AJKB3CD7L1618674 VIN: SAKB3CD7L1618674

LIMEA: HILUX

COLOR: SUPER BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: LUZ M. MONROY P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SATURIO RODRIGUEZ OLARTE

Concesldn RUNT 8 A, 1 Mit €00.153.453-4 / Colombia / Atancidn al usuaiio Lingea Nzcdona! 013000930050 / wiww.runi.com.co



; NIT. 860.009.578-6
BOGOTA D.C.,10 DE AGOSTO DE 2023

CERTIFICACION PARA EL MINISTERIO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
CERTIFICA QUE

EL VEHICULO QUE CITAMOS A CONTINUACION, SE ENCUENTRA ASEGURADO
EN LA COMPANIA CON LAS COBERTURAS DESCRITAS Y EL TOMADOR ES
TRANSPORTES LLANO LINE SAS NIT 901.496.778-8

PLACA : GUR966

MARCA : TOYOTA

MODELO : 2020

SERVICIO : PUBLICO ESPECIAL
CAPACIDAD :5PASAJEROS

ASEGURADO : MONROY PINEROS LUZ MILA
C.C./NIT 123415358

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No. 101020305

COBERTURAS V E

* Dafios a Bienes de Terceros 100 SMMLY
* Muerte o Lesiones a 1 Persona 100 SMMLY
* Muerte o Lesiones a 2 o méas Personas 200 SMMLV
* Amparo Patrimonial Sl AMPARA

* Asistencia Jurldica en Proceso Civil y Penal Sl AMPARA
* Amparo de Perjuicio Moral S| AMPARA
“ Amparo de Lucro Cesante del tercero afectado S| AMPARA

Deducible para danos: 10% minimo 1 smmly
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL No. 101021808

COBERTURAS VALOR ASEGURADO
* Muerte 100 SMMLV

* Incapacidad Permanente 100 SMMLV-

* Incapacidad Temporal 100 SMMLV

* Gastos Médicos, Quirtrgicos y Farmacéuticos 100 SMMLYV.

“ Amparo Patrimonial S| AMPARA

* Asistencia Juridica en Proceso Civil y Penal S| AMPARA

* Amparo de Perjuicio moral S| AMPARA

* Amparo de Lucro Cesante del pasajero afectado SI AMPARA

VIGENCIA DESDE 70 DE AGOSTO DE 2023 HASTA 70 DE AGOSTO DE 2024
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SEGBUROS DEL Esv‘aﬁp_,

Firrna Aviorizada

OFICINA PRINCIPAL: Carrera |1 No 90-20 BOGOTA D.C Conmutsdor 307 82 88 Fax server §511240
ASISTENCIA CELULAR #1388 - FUERA DE BOGOTA 0180012 3 10

ww.segurosdelestado.com
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Libertod y Order
TARJETA DE OPERACION
N0.344810
DATOS VERICULO
No. DE PLACA: GUR66 ANO MODELO: 2020
CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: TOYOTA
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: HILUX
MIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL EMPRESA:  TRANSPORTES LLANO LINE S.A.S
NIT: 901496778
DIRECCION DE LA EMIPRESA:
CIUDAD/MUNICIPIO: ACACIAS
FECHA DE EXPEDICION: 26-01-2023
VIGENCIA: DESDE: 26-01-2023  HASTA: 26012026

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL META
FIRMA DEL FUNCIONARIO
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12/01/2023

A QGUIEM INTERESE

AB COMERCIAL S.A.S con NIT 900.149.210 - 6, certifica que (3 empresa
TRANSPORTES LLANO LINE S.A.S identificada con NIT: 901496778 - 8 Cuenta
con sistema GPSGPRS AVL, sistema integrado con las normas
internacionales HSEQ y a la fecha tiene servicio activo con la

compaiia.
PLACA:
GUR%66

Estaremos atentos para aclarar cualquier duda que tengan al
respecto.

Ataptamenia,

241



LA FQUIDAD S75UR0S DE VIDAO €. COMPARAS DE SECUROS

DE SLONET

SUPERNTENDINCIA FINANCIERA COUDAD SECURGCS v v marca de LACCUDAD SCCURDS SENERALES O

VIGILADO

B8 s A A R WD AR A 0 Bl

AGENCIA
~ FECHA DE EXPEDICION

s T TR AT

Seguro de Vehiculos Utilitarios

POLIZA FACTURA :
AADDGE1 AA033289
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTO Muovo PRODUCTO Venleuhos iikarios ORDEN
CERTICADO  AA0a2423 FORMA DE PAGO Cortado TELEFONO 3080592 USUARIO

FRANGUICIA JUMA ADLINISTRADORES DE SEOURDS LTDA

1ZA
T2r 0T 20235 | DESDE [ TTU15 [T 0T .. 2023 HORAT
JDATQSGEN!RALEO ~HASTA |15 [0 e
EdMAL

g e

"SEGURO .
equidad &

DIRECCION Av. SUBAN' 11967 LCCAL 202
FECHA DE IMPRESION

K250 L ) MJ"
247 - l

VIGENCIA DE LA POL|

TOMAD LUZ MILA MONROY PIREROS NIT/CC 23415358
DIRECC CARRERA 7 NO. 16 80 TEL/MOVIL 3144237223
ASIGUI%?'O LUZ MiLA MONROY PISEROS NITICC 23415358
DIRECCI CARRERAT NO. *6 80 EMAL TEL/MOVIL 3144237223
BENEFICIARIO LUZ MILA MONROY PIREROS NITICC 23415358
E-MAIL TEL/MOVIL 3144237223
DESCRIPCION DEL RIESGO
...... CONTALLE . . - DESCRIPCION.
T : 12
Uepanamerty
el iy
cmomr,-:mm Farecoda; TOYOTA HLUX [8 FLITA MT
mn Yehulo Pichup Dot'e Tod
2020
P acaunca GUREES
Coler SUPER BLANCO
Numasa dg Molor 20D-G284844
Numero de Css EAIKBICOINIBIBEA
uirero de Se's BAJSBICOINIGI6EE
asios 3o Traesgorte $40 000 Dia Hasta Mixine )0 0iss
] )
sereio Femenirs .
Aot Rectam sl
10% de! Vaio da la Percan el r;n":d‘;&#: Ia Perdde
Pa cinled 10% Minima 2 SMILY
L 07/08/20 18150 1-P-63- 290000000000 117- D03
ACCESORIOS DETALLE VALOR ASEGURADO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
DESCRIPGION VALOR ASEGURADO DED % DEDVALOR PRIMA
THITI0 00 30 |
cmiumnmo ®% 400
Resp Extracent 808 0% s00
« Lasiores, Muerte yo Dafios & Beres cu Terceras $802,000.005 0C 0% 500
= Pdedicn Tola! por Dados $204,000,000 ¢ 1200% 300
= Piréidn Farcia’ por Danos 1300% 200 sMVLY 500
- Pdrcien Tolal por Hute o Miarts Ca'feade $704,900,000 00 1200% sco
~ Pérdido Parcla’ por Harlo 0 Mt Salificade $30%5,000,000 O 1200% 200 SV 400
- Terremolo, Temblor ylo Erupeidn Volcanice $205,900.000 0C 00% jeso 000 PLEOS e
- Proteccién Paimon'sl lOlT sco
= Gortos de Transgorte Perd 38 Tetdl 5 L] 300
~ Accidaries Persanales 430,000,000 0% 0% 300
- Dhagdsbica Cinces $5,000.00) 0% 0% s00
- Pérd da Qrodwel de Bon Foacbn par Dafes ol Vetizu's 0% 500
- Vahleulo da Reevplare & 0% 00
~ Asistoncis wi Vigs s 0% 300
- Asistonca Evtandida (] anlas Eetriasay Faqueres Azcescries y Vins Segure) & 0% §00
= Plan Vigjero & % 100
ASISTENCIA JURIDICA “w% $00
=~ Laslor ey (Picowse Pera) 100 Lo% 00
- Hom ti6io [Procese Ponal) 100 0% 400
Oucirara o Fjeeutiva (Procese Cref) 100 0% 100
= Corlencase Adrinstaive i 0% 300
VAI.Q‘ ﬁwm TOTAL ?ﬁ% Nﬁ‘u o= GASTOS !*51 == TOTAL PORPAGAR
=¥ ! I 392, | . 1 §1.504, I 9,986,860.00 ]
e T COASEGURD ] L INTERMEDISRIO VIO FUERZA COMERCTAL DIRECTA ™
[ ~compARIA_ ._'] _PARTIGIPAION ] __NOWORE W‘f‘ﬂcﬁwa
— en i : ; — 1 T 1

La mora en el pago de la prima o certificados que se expid
Seguros 0.C. para exigit el pago de la prima devengada
convalida la mora nl reactiva la pdliza lerminada aulomat

anexo a la
clara,

CLAUSULADO N°.
.\\ ) i /
,;ﬁ_’s/ f
14
¢ { -
~ FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C.

B e 11 e D Bt B B P R g I A

an con fundarnento on ella producird a terminadén automatica del contrato y dard derocho a La Equidad
e los gas'

Con la firma del presente documento cerlifico que he leido de manera anlicipada en la pagina veb de La Equdad htlp:/iwwwe laequidadseguros.coop/, el clausulado
a contralada, el cual adiclonalmente mo fue explicado por Ia compania de seguros, |

y expresamente, en especial lo relacionado
de seguro. De igual forma, en el evenlo que corresponda, ce

con las condiciones generales, el con
rlifico que me fue entregada la larjeta de asistncia ylo camné correspondiente a poliza.

e

tos causados con ocasién de la expedcdn del conlralo, El pago extempotaneo de la prima, no
ente, caso en el cual se devolverd la prima aque haya lugar,

en lodo caso, declaro que conozeo y entiendo,

lenidodela a,'as exclusiones y las del contrato

SSELLD0 CLFRTE PAZAMAYOR INFORMACION DEL FRODUCTO CONTRATASO
LONSLLTE NESTRA PAGIIAWER WIWALLAEC JDADSEGLROS COOP
Lines Segua GIR009'§5:3
0

#IRMA TOMADOR

e e TSI AT R D A S I © B VAR RN e A A AN 1T, e TSRS TR R ]




LAEQUIDAD SECURCS GENERALES O.C.

¥ LAEQUIDAD SECUROS DI VIDA 0.C. COMPARRAS D SEGUROS

QUIDAD STOURDS os una marca ca

o

ERA
T R

SUPCRNTENDENCIA FINAK
2L ColouBA

VIGILADO

SEGURO :
Saguro da Vehiculos Utilitarlos equidad
POLIZA FACTURA SESTROS e
AAD0BEI1 AA(33280
INFORNMACION GENERAL
DOCUMENTO Nuco PRODUCTO Vehiculos Utliteros ORDEN L
CERTICADO  AADIZa23 FORMA DE PAGO Cortado TELEFONO 3009692 USUARIO
AGENCIA  FRANQUICIAJUMA ADMNSTRADORES DE SEGUROS LTOA  DIRECCION AV, SUBA &' 110,57 LCCAL 202
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
i i L UESDE L TR o ""'"'“"202'1" “HUR ] ""‘”sz"l' T
DATOS GENERALES FASTA 7| =) |- i Tl o 20 UFR 200
TOMADOR LUZ MILA MONROY PIREROS EAAL NITICC 23415358

DIRECCION CARRERA 7 NO. 1850
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C,

FIRMA TOMADOR

—aT VALOR EDUC | BEBUCIBLE
B DESCRIPCION L T % VALOR biaitd
~AITHRIY S TN 0] -~ — B0
\
s /
FIRMA AUTORIZADA $HELII0 CLENTEPARAHAVOR INFORMACION DEL FRODLGTO CONTAATALD

COISUUE NUISTRAPAGSAMEI VWAV LAEQUIDADSE SUS 0§ COCP
Ures St3ura 018CICa N
(32

B L T T,

o

4 n




¥ LAEQUIDAD SCSURGS OC VIDA 0L TOMPARIAS DE SEGURDS

SUPFRINTENDENCIA FINWCIFRA, SQUISAD SEGUROS
e 5 vta marca ¢2 LA EQU0AD SEGURCS SENFRALES O.C

VIGILADC

e Ao S e PR 2 AR T g i A A SV A I At ST AGMI el BRSO S P T LA Al s S AN MIF S HOE Fvir s M e [y e e S

SEGURO

Seguro de Vehiculos Utilitarios equidod Tate
POLIZA FACTURA SETLUIOS s
AAQ06691 AAD33289 * J
INFORMACION GENERAL
COD, PRODUCTO  Contado PRODUCTO  Vehiculos Littarios
COD. AGENCIA  AADI2423 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO N.svo TEL; 3039692
AGENCIA FRANGUICIA JUMA ADMINSTRADORES DE SEGUROS LTOBIRECCION AV, SUBA N* 11-8710CAL 232
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA __FECHADE IMPRESION
[er  uT 0z | DESDE [ 5 [ UT| T 2023 THORA | 240U ' 7 '—'Uf——‘m'z:s ;
HASTA” L:f@i‘? iR i 4| HORA | 00 !
B vocr e
TOMADOR 8 NITICG 23415358
CARRE 0, 16
DIRECCION SARTR R E-MAIL TEUMOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07/06/2018-1501 £ 03.0000000000000117-DI0D, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENIENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www laequidadseguros coop.

EN CASO DE QUE PARA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. NO SEA POSIBLE LA OBTENCION DE REPUESTOS Y/O MANO DE OBRA ESPECIALIZADA
gARA 1&%‘& ggmgu"l‘gg RECLAMACION SE ATENDERA A TRAVES DE ARREGI 0 DIRECTO DE ACUERDOCON LAS DIRECTRICES DE LA ENT'DAD

SE OTORGA COBERTURA BAJO GARANTIA DE INSPECCION COM UN PLAZO NO MAYOR A 20 DIAS CALENJARID.
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FIRMAAUTORIZADA ~ FIRMA TOMADOR D iy
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C. B
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Se certifica que TRANSPORTES PAIS S.A.S. identificad

o{a) con NI 801123192 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HUMBERTO JAVIER
LUGO ACHURY identificado(a) con CC 79264008

[ aagades s e =5
= Plo o . e 3 - d d d o = S
-::':—“,3{!‘ Bl Plan fago 5
COTIZACION
9eserviess | 263810278 | £ |ze311-07| EPs |EPsoos|  sanmas ontoatona | 20211 | % $1.923.040 4%|  smoool
COTIZACION
| smemisée | 260278 | £ l20m3-1107| AP | 230201 | poRvEwR OmaToma | 202310 | 30 $13230¢0|  1e%|  sagz7v0
i FONDO DE 2l
| sz | 283mc0278 | £ |acamaror| e | 230301 | pomvewm SOUIDARDAD | 202310 | 30 51,923,020 50|
PENSIONAL
M |Meen | e (o] ame | 200 | PRCIEA0E | SUCUENTADE | sppeg [ 3 $1.923,040 so|
i
HASETIIB6G 263810278 £ 2023-11-07 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202310 i S0 % snl
COTIZACION
SeINBse | 263810078 | [ 203107 are | 230301 | poRvesm VOLUNTARIA | 20230 | 30 0 o% 0
iy COTIZACION
438731866 263810278 { 4 W23-71-07 | ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 202310 30 $1.823.0¢0 SeoN 533500

| sasemises | 2set0278{ € |aom311.07| cor | cores ComFACASANARE| SOTEACION | 05040 | 5o $1.923,040 ey

Este certificado se expide el dia 2023-11-07 a las 04:20.

Pagina 1 de 1

£l



AT lerificade de Aportes
e

Se certifica que TRANSPORTES PAIS S.A S. identificado({a) con NI 901123192 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HUMBERTO JAVIER
LUGO ACHURY identificado(a) con CC 79264008

ST Cmrra o R S T~ -
o ) 3 - P - = -, o T 0 P Q
B v - o
9457559547 | 214238102 | £ |2ms0a1] =ps |epsoos|  sammas Sozpcion | 202310 | 20 $1.823,040 a%!  577.000]
[ - COTIZACION
| 9457559547 | 214238102 E 202310-11 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 202308 | 30 $1.923.040 6% $307.700)
i FONDO DE —I
| sasrssesar | 2na2sicz | £ lamnaom| aee 230300 | pomvenm SOUDARIDAD | 202308 | 30 $19¢x040 %0
| PENSIONAL i
| A A
sasTssesar | 2aasioz | F o jaomon | are | 2o000r | STRCUSNTADE | SUBCUENTADE | agpypg | 9 $1.923.000 =
| COTIZAGION
| oasrssesar | 2uazssi02 | F faoascan| arp | 230301 | pomvems VOLUNTARIA | 202308 | 30 ® o% 0|
i EMPLEADOR
COTIZACION
. oesTsSesa? | 2razasioz | ¢ (2023a0m | arp | 23030t | porvEnm VOLUNTARIA | 202308 | 0 s0 o% %0
AFADO l
POSITIVA i
COTIZACION |
sas73sosar | zmazastez | £ [2mmac | ame | re2s | compamape o, | wm0s | 20 ste2a000| sosn|  siassecol
" COTIZACION
YASTISISAT 274238102 E 2023-10-11 CCF CCFE9 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2023-09 <] $1,923 020 a% STI.m:
— - — P S — el S ——
Este certificado se expide el dia 2023-11-07 a las 12:50.

Pagina 1 de 1
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nECaco ae Aportes

Se certifica que TRANSPORTES PAIS S.A.S. identificad
LUGO ACHURY identificado(a) con CC 79264008

o(a) con NI 801123192 realizé los siguientes apories al Sistema de Seguridad Social para HUMBERTO JAVIER

w3212 | EPS
COTIZAC
460277100 | 332504353 | € |2023z2] afe | 230301 |  soRvEMR Somzacion | ao311 | 2 sismoc|  ew|  seorvoo
FONDO DE
9460277100 332504353 E 2023-32-12 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-11 30 $1.923.040 so
PENSIONAL
w2700 | 3ms0asd | € faom212] afe | 2oo0n | SUCUENTADE | SUBCUENTADE | .50, | o $1,923.040 s0
COTIZACION
60277100 | 332504383 | € {zemezn2| are | z30001|  porvEMR VOLUNTARIA | 202317 | 20 0 0% 56
‘ EMPLEADOR
COTIZACION
s0271100 | 332504383 | £ |2003m22| AFp | 230301 |  PoRVENR VOLUNTARIA | 2023+ | 30 0 e L
L
L 1
1 POSITIVA COTIZACION %k 1
460277100 332504353 4 2023-12-12 | ARL 14-23 COMPASILA DE OBLIGATORIA 2023-11 30 $1,923,040 6.96% $133.900 !
COTIZACION ]
Me7TIO0 | 2504383 | £ |umriza2| COF | comen fcomracasaname| SOTRACKON ., | 4 $1.523.040 ax|  semoool
Este certificado se expide el dia 2023-12-12 a las 02:40.

Pagina 1 de 1
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CONTRATO DE VINCULACION DE VEHICULO PARA TRANSPORTE DE
PERSONAL

Con el presente documento se celebra el contrato de vinculacion entre el sefor
FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO, identificado con Nit 93.410.755 de
Ibagué (Tolima), en calidad de representante legal de SEIMCO SAS identificada
con Nit. 830.513.440-0, a quien se le denominara EL CONTRATANTE; y de otra
parte la empresa TRANSPORTES PAISS SAS identificada con Nit. 901.123.192-
2, quien actia como representante legal, el sefior JIORMAN DUVAN CORREA
PRADA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.018.488.174, a quien en lo
sucesivo se denominara EL TITULAR DEL VEHICULO, en los términos siguientes:

PRIMERO: EL. CONTRATANTE actta bajo la figura denominada SEIMCO SAS
bajo la cual se realiza la vinculacién del vehiculo para transporte de personal.

El vehiculo presenta las siguientes caracteristicas:

Marca: TOYOTA Modelo: 2020
Color: SUPER BLANCO N° de Motor: 2GD-0672611
N° de chasis: BAJKB3CD7L 1618674 Placa N% GUR966

SEGUNDO: EL TITULAR DEL VEHICULO deja constancia que el vehiculo a que
se refiere la clausula anterior se encuentra en buen estado de funcionamiento
mecanico y conservacion de carroceria, pintura y accesorios, sin mayor desgaste
que el producido por el uso normal y ordinario.

TERCERO: Por el presente contrato, EL TITULAR DEL VEHICULO cede en favor

de EL CONTRATANTE, a titulo de vinculacién a la Figura bajo |a cual se presta el
servicio de transporte de pasajeros. Por su parte, EL CONTRATANTE se obliga a
pagar a EL TITULAR DEL VEHICULO el monto de la vinculacién pactada entre las

partes.

CUARTO: Las partes acuerdan que el monto de la vinculacion corresponde a la
suma de TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE. ($ 37.254.099) mensuales; cantidad
que sera cancelada en dinero, en la forma y oportunidad a que se refiere la

clausula siguiente.

QUINTO: La forma de pago serd un anticipo del cincuenta (50%) por ciento al
TITULAR DEL VEHICULO pagara, y el cincuenta por ciento (50%), restante al
finalizar el contrato.

Carrera 14 No, 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 3212098854 ~ 3212081244,



S8IMLY

SEPTIMO: EL CONTRATANTE se obliga a entregar el bien objelo de la prestacion
a su cargo en la fecha de suscripcion de este documento, sin méas constancia que
las firmas de las partes puestas en él. Esta obligacion se verificara con la entrega
fisica del vehiculo, las llaves y la tarjeta de propiedad del mismo.

OCTAVO: EL TITULAR DEL VEHICULO se obliga a pagar puntualmente el monto
de la renta, en la forma, oportunidad y lugar pactados, con sujecion a lo convenido
en las clausulas cuarta y quinta.

NOVENO: EL CONTRATANTE se obliga destinar el vehiculo unica y
exclusivamente para uso o transporte particular de personal.

DECIMO: Queda convenido que EL CONTRATANTE no podra conducir ni
trasladar el vehiculo fuera de los limites geograficos nacionales.

DECIMO PRIMERO: De otro lado, EL. CONTRATANTE est4 obligado a efectuar
por cuenta y costo propio las reparaciones y mantenimientos que sean necesarios
para conservar el vehiculo en el mismo estado en que fue recibido, en cuyo caso
debera optar por repuestos originales y servicio de primera categoria.

DECIMO SEGUNDO: Asi también, EL CONTRATANTE queda prohibido de
introducir mejoras, cambios o alteraciones internas y extemas en el bien
arrendado y sus accesorios, sin el consentimiento expreso y por escrito de EL

TITULAR DEL VEHICULO.

DECIMO TERCERO: Queda entendido que mientras el vehiculo se encuentre en
posesion de EL CONTRATANTE éste respondera en forma exclusiva y excluyente
por los dafios causados a terceras personas viajen o no en el interior del vehiculo;
por los dafios causados a la propiedadwprivada o publica; asi como por las
trasgresiones al reglamento de transito vigente en el pals.

DECIMO CUARTO: EL CONTRATANTE no podra ceder a terceros el bien materia
del presente contrato bajo ningln titulo, ni subarrendarlo, ni ceder su posicion
contractual, salvo que cuente con el asentimiento expreso y por escrito de EL

TITULAR DEL VEHICULO.

DECIMO QUINTO: Las partes acuerdan que todos los gastos y tributos que
originen la celebracion y ejecucion de este contrato, seran asumidos por ambas en

forma equivalente.

DECIMO SEXTO: Todo litigio o controversia, derivados o relacionados con este
aclo juridico, sera resuelto mediante arbitraje, de conformidad con los

Carrera 14 No. 26 -~ 24 Oficina 401 Yopal Casanare
"eléfonos: (8) 3212098854 — 321208 1244,
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Reglamentos Arbitrales del Centro de Arbitraje de la Camara de Comercio de
Casanare, a cuyas normas, administracion y decision se someten las partes en
forma incondicional, declarando conocerlas y aceptarlas en su integridad.

DECIMO SEPTIMO: Para la validez de todas las comunicaciones y notificaciones
a las partes, con motivo de la ejecucion de este conlrato, ambas sefialan como
sus respectivos domicilios los indicados en la introduccion de este documento. El
cambio de domicilio de cualquiera de las partes surtira efecto desde la fecha de
comunicacion de dicho cambio a la otra parte, por cualquier medio escrito.

En sefial de conformidad las partes suscriben este documento en la ciudad de
Yopal, a los ocho (08) dias del mes de septiembre del 2023.

FA OSORIO SOGAMOSO
C. ¢

RL SEIMCO'SA

NIT. 830.513.440-0

CONTRATANTE

gy (Ler
MAN BUVAN CORREA PRADA
CC. 1.018.488.174

NIT. 901,123,192
TITULAR DEL VEHICULO

Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 3212008854 — 3212081244,
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W ANEXOS INFORME DE INTERVENTORIA
seimco

mg!uuwuoomm

JUSTIFICACION FACTOR
MULTIPLICADOR

SEIMCO S.A.S. .




COMPROBANTE DE EGRESO

V
seimco
e | Ciudad: Yopal-Casanare

Fecha: 30/09/2023 Valor | $2.398.133

PAGADO A:

ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTAY OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE.

CONCEPTO:

VR. PAGO NOMINA DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 - DIRECTOR DE

INTERVENTORIA

APROBADO POR:

D

FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE

P e

g

(@Q@Q@:ﬁtj

<4 3



COMPROBANTE DE EGRESO

seim
S€IMED. | oyidad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/09/2023 Valor | $2.398.133

PAGADO A: MARIA QUISPI GONZALEZ

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO NO.

02

RMA Y SELLO DEL
APROBADO POR: ;lemsncmmo:

/
DEPARTAMENTO CONTABLE / '




COMPROBANTE DE EGRESO

SeImco
TR | Cludad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/09/2023 Valor | $1.481.200

PAGADO A: JESSICA VIVIANA VESGA

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MA Y S DE
APROBADO POR: ;ISNEFICIAERL:(.)? ¢

DEPARTAMENTO CONTABLE

td/y
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e
e
s et | amen | codie
LYKE ALEJANDRA PROFESONAL DF s
3 1118564807|  100% 3.400.000 | 3.400.000 3,400,000 2400000 | 135000 136.000 272.000 3.128.000 I
| —— L AW
4 purmacuiseiconzatez | Mo 47441408  100% 3.400.000 | 3.400.000 3.400.000 3400000 | 135000 136,000 272.000 3.128.000 ¢ A e
.
B VIVIANA VESGA e 1116800941  100% 2100000 | 2.100.000 2.100.000 2100000 | 84.000 84.000 168.000 1.932.000 (""':'
ADMINISTRATIVG 3 ¢ | J
Casantias 1.024.996 Pension/FSP_|  1.968.000 |SENA
123.000 Saiud 482 000 |ICBF
Prima 102499 [ARL 856,080 [CCF 492.000
'--lhu
— —
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COMPROBANTE DE EGRESO

N~

seimco
SeImeo Ciudad: Yopal-Casanare

Fecha: 31/10/2023 Valor | $3.128.000

PAGADO A:
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 — DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SELLO DEL
APROBADO POR: ;';_‘,:‘;,‘gmo?
DEPARTAMENTO CONTABLE y @ QjQ Q&( -\)

\

A
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COMPROBANTE DE EGRESO

K
seim
SeImeo Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 31/10/2023 Valor | $3.128.000

PAGADO A:
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ GARZON

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO No. 1
FIRMA Y SELLO DEL

A =
YR ITIY

DEPARTAMENTO CONTABLE o \




COMPROBANTE DE EGRESO

seImco
e Ciudad: Yopal-Casanare

Fecha: 31/10/2023 Valor | $3.128.000

PAGADO A: MARIA QUISPI GONZALEZ

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO NO. 02
APROBADO POR: bkl g
DEPARTAMENTO CONTABLE

Mook o}

2420



COMPROBANTE DE EGRESO

seimco
“EET | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 31/10/2023 Valor | $1.932.000

PAGADO A: JESSICA VIVIANA VESGA

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:

VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO
F

APROBADO POR; Bml\éaERLllé? DEL

DEPARTAMENTO CONTABLE g 2




SEIMCO SAS
NIT. 830.513.440-0
FECHA: DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 i
SUELDO | SALARIO il
|FABLAN ESTIFREN OSORIO DMECTOR O |
1 etz 93410755  100% 4300000| 4.300.000| 14 2.008.667 2,008 867 80.267 80.267 160.533
ERIXA CARMENZA RAMOS RESIDENTE DC
2 B 40043393|  100% 3.400000| 3.400000( 30 3.400,000 3.400.000 136,000 136.000 272.000
HAILYNE ALEJANORA FROFESIONAL OF
] o ol ] 1118564607 |  100% 3.400.000| 3400000( 30 3.400.000 3.400.000 136.000 136,000 272,000
4 [mamA QuisP GonzaLez | MiorTonaLne 47221494  100% 3400000\ 3400000 30 3.400.000 3.400.000 136.000 136.000 272.000
5 |1ESSICA VIVIANA VESGA o | 1116800941  100% 2100000| 2100000 30 2.100.000 2.100.000 84,000 64.000 168.000
4 3 e + il ‘4-“ma}i—:i’c:’r_-;c.v'" arciss i e s o B e ) e
1192.217
143067
1192217
595.401

e— e T RRESANS |

— -

-

l2b,



COMPROBANTE DE EGRESO

FUESREE | cludad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/11/2023 Valor | $1.846.133

PAGADO A: FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS

M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 17 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO

APROBADO POR:

DEPARTAMENTO CONTABLE
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COMPROBANTE DE EGRESO

= Vi
Y

seImco
“remmee | Cludad: Yopal-Casanare

Fecha: 3011/2023 Valor | $3.128.000

PAGADO A:
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 - DIRECTOR DE INTERVENTORIA
Y SELLO DEL

DEPARTAMENTO CONTABLE

24729



COMPROBANTE DE EGRESO

Al s
A=
N

seimco

Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/11/2023 Valor | $3.128.000

PAGADO A:
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ GARZON

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:

VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO No. 1
FIRMA Y SELLO DEL

APROBADO POR: B BENEFICIARIO:

\

DEPARTAMENTO CONTABLE Z ‘
\ e
\

\

v




COMPROBANTE DE EGRESO

“oEEsET | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/11/2023 Valor | $3.128.000

PAGADO A: MARIA QUISPI GONZALEZ

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO NO.

02

FIRMA Y SELLO DEL

DEPARTAMENTO CONTABLE

LN
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COMPROBANTE DE EGRESO

seImco
SCIMEO | ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 30/11/2023 Valor | $1.932.000

PAGADO A: JESSICA VIVIANA VESGA

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO:

VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FIRMA Y SELLO DEL

APROBAUGBOR: BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE

e




NOMINA DE EME
SEIMCO SAS =
NIT. 830.513.440-0
- DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 T
BASICO | MENSUAL oevncabo | maavas. |TOTALDEVEMGADO|  APORTE oD mrooso | o SOTA .| PAGADO i
FABIAN ESTIFREN OSORIO DIRECTOR DE
Vo Pl 93.410.755 100% 4.300.000| 4.300.000 3153333 3153333 126.133 126.133 252.267 z.souri !
’ I
ERIXA CARMENZA RAMOS RESIDENTE DL
L s vl 40,043 303 100% 3400000 3.400.000 2493333 2483.333 99.733 99.733 199.467 usus-.‘ + -
N \
HAILYNE ALEIANDRA PROITSIONAL DE - W Y .
3 | ooscmcusz aaatn provwing 1.118.564.607 100% 3.400000| 3.400.000 2493333 2493333 69.733 99733 199.467 2.293.867 1)
4 |MARIA QISP GONZALE? | TROFENIONALOE a7441494| 100% 3.400000| 3400000 22 2493333 2493333 99.733 99733 199.467 2.203.867 \\’\w (
APOYO NO. 2 A
AUKILIAR
5 |JESSICA VIVIANA VESGA aomnastaavo | 1-116.800.941 100% 2100.000| 2.100.000 2 1.540.000 1.540.000 61.600 61.600 123200 1.416.800 L Z
| = ) - A e e N i i 157 el 2l e
Cesantias 1.014.440
f-] intereses 121.733
f""} { Prrma 1.014.440
J \ / Vacacones 506.618
,\ f. -
@ ©
e s f PR -

b2y2



COMPROBANTE DE EGRESO

A=

i =
G
| §

seimco
TRESEEE | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 22/12/2023 Valor | $2.901.067

PAGADO A: FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

CONCEPTO:

VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -AUXIIiI\AR ADMINISTRATIVO
=11 g

APROBADO POR: a4 By

DEPARTAMENTO CONTABLE / |




COMPROBANTE DE EGRESO

SeImco
“emesss | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 22/12/2023 Valor | $2293.867

PAGADO A:
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE

PESOS MICTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 - DIRECTOR DE INTERVENTORIA
APROBADO POR: g@mésm%é? DEL

———

DEPARTAMENTO CONTABLE

242§




COMPROBANTE DE EGRESO

SQIF“CO
Sefemess= | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 22/12/2023 Valor | $2.293.867

PAGADO A:
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ GARZON

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE

PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO No. 1

FIRMA Y SELLO DEL
S s BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE Q{) mﬂ)
N




COMPROBANTE DE EGRESO

i

W

seimco
RS Cludad: Yopal-Casanare | Fecha: 22/12/2023 Valor | $2.293.867

PAGADO A: MARIA QUISPI GONZALEZ

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 - PROFESIONAL DE APOYO NO.
02

FIRMA Y SELLO DEL
APROBADO POR: BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE t -
; 1
\
3 1

242¢




COMPROBANTE DE EGRESO

\ =y

= ?

seimco
“oremsmeses | Ciudad: Yopal-Casanare Fecha: 22/12/2023 Valor | $1.416.800

PAGADO A: JESSICA VIVIANA VESGA

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO NOMINA DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FIRMA Y

DEPARTAMENTO CONTABLE

G




COMPROBANTE DE EGRESO

= '{/ =4
sel
SQIMEO | ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 23/12/2023 Valor | §$1.080.160

PAGADO A: FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO LIQUIDACION DEL 17 de NOVIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -DIRECTOR
DE INTERVENTORIA

APROBADO POR:

\
DEPARTAMENTO CONTABLE \

2427




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES
SEIMCO SAS
seimco NIT. 830.513.440-0
NOMBRE : FABIAN ESTIFREN OSORIO SOGAMOSO
IDENTIFICACION : 93.410.755
CARGO : DIRECTOR DE INTERVENTORIA
1CLASE DE CONTRATO : CONTRATO A TERMINO FIJO
FECHA DE INGRESO : 17 DE NOVIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION : 22 DE DICIEMBRE DE 2023
WPERIODO DE LIQUIDACION 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023
DIAS LABORADOS : 36
SUELDO PROM : $ 4.300.000
AUXILIU UE TKANSFUKRIE $0
SALARIO BASE : $ 4.300.000
|cesanTiAs Lo b MR $ 430.000
360 =
430,000 x 012 x 36
|INTERESES CESANTIAS %0 P $ 5.160
4.300.
PRIMA DE SERVICIOS - 00036; 2 i $ 430.000
4.300.000 36
VACACIONES = ) $ 215.000
720 =
TOTAL LIQUIDACION | $ 1.080.160
VALOR EN LETRAS : UN MILLON OCHENTA MIL CIENTO SESENTA PESOS  M/L CTE=
agign mprende del conltrato de trabajo que hemos convenido las partes, por Ig
j Uedamio a PAZ Y SALVO por lodos los conceplos laborales (8
IMA DE SERVCIOS) a que tengo derecho por el pepie
vemmres (23) dias del mes de Diciembre de
EMPLEAD()
‘ 1




Y

COMPROBANTE DE EGRESO

=
N

SeIimco
o | Ciudad: Yopal-Casanare

Fecha: 23/12/2023 Valor | $2.513.875

PAGADO A:
ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO PESOS M/ICTE

CONCEPTO:

VR. PAGO LIQUIDACION DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

APROBADO POR:

FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE

242y



LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

SEIMCO SAS
seimco NIT. 830.513.440-0

NOMBRE : ERIKA CARMENZA RAMOS GUARNIZO
IDENTIFICACION : 40.043.393

CARGO ; RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CLASE DE CONTRATO : CONTRATO A TERMINO FIJO
FECHA DE INGRESO : 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION : 22 DE DICIEMBRE DE 2023
|PERIODO DE LIQUIDACION 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023
|DiAS LABORADOS : 105

SUELDO PROM : $ 3.400.000

AUXILIU DE I KANSFURIE

SALARIO BASE : $ 3.400.000

3.400.000 x 105

CESANTIAS $991.667

360 =

991667 x 012 x 105
INTERESES CESANTIAS = 5 $34.708
PRIMA DE SERVICIOS 3‘400‘00036 - = i $991.667
3.400.0 105

VACACIONES L i $495.833

720 .

(
TOTAL LIQUIDAGION $ 2.513.875

VALOR EN LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOGIENTOS SETENTA Y CINCO

PESOS M/LCTE=

PRIMA DE SERVCIOS) a que tengo derecho por el periodo laborado arriba sefialado. Se firma a los
veintijres (23) dias del mes de Diciembre de 2023




COMPROBANTE DE EGRESO

selmc

3€Imeo Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 23/12/2023 Valor | $2.513.875
PAGADO A:
HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ GARZON

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS M/CTE.

CONCEPTO:

VR. PAGO LIQUIDACION DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -

PROFESIONAL DE APOYO No. 1

APROBADO POR: 4 ;m,‘ésm%la? -y
[ L i
DEPARTAMENTO CONTABLE \ \ \uuuw
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LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

SEIMCO SAS
seimco NIT. 830.513.440-0
|NOMBRE : HAILYNE ALEJANDRA BOHORQUEZ GARZON
IDENTIFICACION : 1.118.564.607
CARGO : PROFESIONAL DE APOYO NO. 1
Lcuse DE CONTRATO : CONTRATO A TERMINO F1JO
FECHA DE INGRESO : 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION : 22 DE DICIEMBRE DE 2023
[PERIODO DE LIQUIDACION 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023
DIAS LABORADOS : 105
SUELDO PROM : $ 3.400.000
AUXILIU UE I KANSPUKIE
SALARIO BASE : $ 3.400.000

3.400.000 «x 105

CESANTIAS 991,667
360 = :
991667 x 012 x 105
INTERESES CESANTIAS = E $34.708
PRIMA DE SERVICIOS 3'400'0003 6; L ) $991.667
400.000 105
VACACIONES e . $495.833
TOTAL LIQUIDACION | $ 2.513.875

VALOR EN LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS  M/L CTE=

]

dePel qontralo de trabajo que Hemos convenido las partes, por o tanlo certifico que esta correcla y a la vez

{
(

EMPLEADO J

{
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COMPROBANTE DE EGRESO

e\ Y
=

X
seimco
SRS | Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 23/12/2023 Valor | $2.513.875

PAGADO A: MARIA QUISPI GONZALEZ

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTAY CINCO PESOS M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO LIQUIDACION DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -

PROFESIONAL DE APOYO NO. 02

FIRMA Y SELLO DEL
APROBADO POR: ) BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CONTABLE ‘S‘ . qg ( &\




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

SEIMCO SAS
seimco NIT. 830.513.440-0

NOMBRE : MARIA QUISPI GONZALEZ
IDENTIFICACION : 47.441.494

CARGO : PROFESIONAL DE APOYO NO. 2
CLASE DE CONTRATO : CONTRATO A TERMINO FI1JO
FECHA DE INGRESO : 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023
WFECHA DE TERMINACION : 22 DE DICIEMBRE DE 2023
[PERIODO DE LIQUIDACION 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023
DIAS LABORADOS : 105

SUELDO PROM : $ 3.400.000

AUXILIO DE I KANSPFUK I E

SALARIO BASE : $ 3.400.000

3.400.000 x 105

CESANTI 991.667
ESANTIAS 360 = $
991,667 x 012 x 105
INTERESES CESANTIAS 360 = $34.708
PRIMA DE SERVICIOS 3‘400.00036 ; L - $ 991.667
3.400.000 105
VACACIONES L8 $ 495.833
720 =
{ TOTAL LIQUIDACION $ 2.513.875

VALOR EN LETRAS : DOS MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS  M/LCTE=

La anterior !iquudacabn comprenda del co«llrato de trabajo que hemos convenido las partes, por lo tanto certifico que esla correcta y a la vez
4 uesdando a "AZ Y SALVO por todos los conceplos laborales (SALARIOS, CESANTIAS, INTERESES SOBRE
PRIMA DE SERVCIOS) a que tengo derecho por el periodo laborado arriba sefalado. Se firma a los
veinmreT (23) dias del mes de Diciembre de 2023

: ; )
Moo gl




COMPROBANTE DE EGRESO

seimco
| Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 23/12/2023 Valor | $1.552.688

PAGADO A: JESSICA VIVIANA VESGA

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

M/CTE.

CONCEPTO:
VR. PAGO LIQUIDACION DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023 -AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

FIRMA Y SELLO DEL

APROBADO POR: ; BENEFICIARIO:
’ :

DEPARTAMENTO CONTABLE




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

SEIMCO SAS
seimco NIT. 830.513.440-0
NOMBRE : JESSICA VIVIANA VESGA
IDENTIFICACION : 1.116.800.941
CARGO : AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CLASE DE CONTRATO : CONTRATO A TERMINO F1JO
FECHA DE INGRESO : 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023
|FECHA DE TERMINACION : 22 DE DICIEMBRE DE 2023
Lpemono DE LIQUIDACION 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023 AL 22 DE DICIEMBRE DE 2023
HDIAS LABORADOS : 105
SUELDO PROM : $2.100.000
AUXILIO DE IRANSPFURIE
-SALARIO BASE : $2.100.000

2.100.000 x 105

CESANTIA 612.500
S 50 _ $ 5
612500 x 012 x 105
INTERESES CESANTIAS = 5 $21.438
PRIMA DE SERVICIOS 2'100'00036; e L $ 612.500
2.100.000 105
VACACIONES : $ 306.250
720 .
TOTAL LIQUIDACION $ 1.552.688

VALOR EN LETRAS : UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS  M/LCTE=

d prende del contratg de trabajo que hemos convenido las partes, por lo tanto certifico que esta correcta y a la vez
qflidacion quedando 3 (Y SALVO por todos los conceptos laborales (SALARIOS, CESANTIAS, INTERESES SOBRE
PRIMA DE SERVCIOS) a que tengo derécho por el periodo laborado arriba sefalado. Se firma a los
vemailnes (23) dias del mes de Diciembre de 2023

0 . /
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

CcODIGO: DOC -JUR305-005

Fecha elaboracién Fecha de ajuste
20/01/2010 01/06/2023
CERTIFICACION Versién: 1.0

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CASANARE 'COMFACASANARE'

HACE CONSTAR

Que la empresa'SEIMCO SAS' Identificada con el nit No. 830513440 estuvo afiliada a
COMFACASANARE a partir del 08 de Julio de 2008 bajo la resolucion No. 254-08 y efectuo el
pago de aportes parafiscales del 4% (Caja de Compensacion Familiar) relacionados asi:

IPeriodo |Fechadepago |Valor del aporte ]
202312 2024-02-19 $82,200 ]
202312 2024-01-16 $504,400 ‘
202312 [2024-01-15 |[$92,000 oL |
202312 ~ |2023-12-18 $60,000 -
202312 2023-12-14 [$210,400 g
202311 [2024-02-19 [$52,300 |
202311 [2023-12-18 [$291,100 |
202311 ~|2023-12-14 [$747 200

202310 [2023-11-16 |$857,300 ]
202310 [2023-11-14 $132,800 i ]
202309  [2023-11-23 $3,100 - 2

202309 |2023-10-18 ez, 100 ]
202309  [2023-10-18 1$208,600 | el
202309 2023-10-09 $791,600 |
Total [$4,120,100 et

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Mayo de 2024

Codigo generacion: cert-PfdiB4632dAUhx8-2024-05-3

DIANA CAROLINA FONSECA GARAVITO

Subdirectora Operativa

~~

SuperSubsidio

VIGILADD

02y



SeImco

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y PARAFISCALES

En cumplimiento a lo previsto en Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en nuestra condicién de
Representante Legal y Contador Publico respectivamente de la firma SEIMCO SAS, identificada
con Nit.830.513.440-0, nos permitimos certificar que se cumplié con el Pago de los Aportes al
Sistema de Seguridad Social de Salud, Pension, Riesgos Profesionales y Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), correspondiente a la némina del personal, durante el tiempo de ejecucién del 08 de
Septiembre de 2023 al 22 de Diciembre de 2023 del Contralo de Consultoria No. 120-12-6-23-506,
cuyo objeto es: Realizar La Interventoria Técnica, Ambiental, Administrativa, Financiera,
Contable Y Juridica al Proyecto que tiene por objeto; restauracién de dreas estratégicas a
través del establecimiento de polos apicolas en los municipios de Aguazul, Tauramena,
Monterrey y Villanueva, departamento de Casanare, en el marco de las acciones para la
implementacién de los planes de ordenacién y manejo de cuencas hidrograficas de los rios
Cusiana y Tua en la jurisdiccion de Corporinoquia.” Relacionando los pagos de las siguientes
planillas asi:

NO. DE
PLANILLA
DE PAGO

MES
COTIZADO EMPLEADO IBC AFP EPS CCF ARL

MARIA
QUISPI
GONZALEZ

§ 2.606.667 $417.100 | $104.300 | $104.300 §181.500 | 9457622759

ERIKA
CARMENZA

RAMOS 9457622759

§ 2.606.667 §417.100 | $104.300 | §104.300 § 181.500

SEPTIEMBRE-
2023

GUARZNIZO

HAILYNE
ALEJANDRA
BOHORQUEZ

GARZON

§2.877.334

$ 460.400

$ 115.100

$115.100

§200.300

9457413107-
9457677794

JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ

$1.960.000

§313.600

$768.400

§76.400

$136.500

9457413107-
9457677794

OCTUBRE DE
2023

MARIA
QUISP!
GONZALEZ

§3.400.000

§ 544.100

$136.300

§136.300

§236.700

9458970412

ERIKA
CARMENZA
RAMOS
GUARZNIZO

$ 3.400.000

§544.100

$136.300

$136.300

$ 236.700

9458970412

HAILYNE 1
ALEJANDRA!
BOHORQUEZ

| GARZON

$ 3.400.000

$544.100

$ 136.300

§136.100

§236.700

945#970412

" JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ

$2.100.000

$336.000

$84.000

§84.000

$146.200

9458970412

Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare

SEIMCO SAS
gerenciaseimeo2020@ gmail.com.co

Teléfonos: (8) 3212098854 — 3212081244,

2932
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MARIA
QUISPI
GONZALEZ

$3.400.000 $§544100 | $136300 | §136.300 $236.700 | 9460376064

ERIKA
CARMENZA
RAMOS
GUARZNIZO

$3.400.000 $544.100 | $136300 | §136.300 $236.700 | 9460376064

NOVIEMBRE |  HAILYNE

ALEJANDRA '
BOHORQUEZ $3.400.000 $544.100 | $136300 | $136.100 $236.700 | 9460376064

GARZON

JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ

$2.100.000 $ 336.000 $64.000 $ 84.000 §146:200 | 9460376064

FABIAN
ESTIFREN
OSORIO
SOGAMOSO

9460447998-

$449.100
§2.806.667 $112.300 $112.300 $195.400 9460704804

MARIA
QUISP
GONZALEZ

$2.493.334 $399.000 $99.800 $99.800 $173600 | 9461633720

ERIKA
CARMENZA
RAMOS
GUARZNIZO

$2.493.334 $399.000 $99.800 $99.800 $173600 | 9461633720

HAILYNE

ALEJANDRA

BOHORQUEZ
GARZON

DICIEMBRE $3.400.000 $544.100 | $136.300 $136.100 $236.700 | 9460375957

JESSICA
VIVIANA
VESGA
PEREZ

$2.100.000 $336.000 | $84.000 § 84.000 $146.200 | 9461633720

FABIAN
ESTIFREN 9460447998-
0SORIO $3.563.334 $568.600 $142.000 $142.000 $247.400 9460705391

SOGAMOSO

Es menester citar el Articulo 114 del estatto tributario donde se indica:

‘-Adicionado- Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
Juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

SEIMCO SAS
gerenciaseimeo2020@ gmail.com.co
Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 3212098854 — 32120812++.



seimco

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los
aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los
empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo
anterior no aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales
seguiran obligados a efectuar los aportes de que lrata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la
lotalidad de sus miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de
acuerdo con los incisos anteriores y estén exonerados del pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior o con el pardgrafo 4 ° del articulo 204
de la Ley 100 de 1993, estardn exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Sena y
el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales
vigentes”.

En constancia se firma en la ciudad de Yopal, a los dieciocho (18) dias del mes de Marzo del afio
Dos Mil Veinticuatro (2024).

g
FAB] SORIO SOGAMOSO YEINY VEANEY CUADROS BERBESI
C.C|9 nal C.C.47.440.077 de Yopal
Repigsentgnte Legal Contador Publico
SEIM)CO SAS T.P.151.038-T

SEIMCO SAS
gerenciaseimeo2020@ gmail.com.co
Carrera 14 No. 26 — 24 Oficina 401 Yopal Casanare
Teléfonos: (8) 321209885+ — 3212081244

2432



0SOMVo0s
TS T [ TIT 20 Tl OOVONCSNOD Wi0L
(oot e [ £ 7] T e sauecen wiows
preres wrm was0u | cave vmvor 03| oo v Svimes t\ o o watnom | scomms
ol oy 00F sy YALBOW | 000 ve Nrivow oo v Swinve | oowT IO L (e 298 1 PR e YO53A
Py
ASEWNC VOSEAr
out o o0 YALLGO | 000 ¥E NVEYOV, coore SWLINYS | 000 XL NGO 00 004 ool i LR
01 % s w0 | v wrsYor o] oo i Svanees | oos wansod  [ooooss oo | e
—— SIS T -
| ST T (=35 oy | ' VEBO 20 JANITSTH VI0LNS |
- - WAL | o sl Lt St ] WA O - T SOOI T WD WL o = OO Oy GEATV e
P P st | oox: Memvovan0] 00 o saavaam |wons TROGAN0T |om et x ot | viowcams Twanon
sno
viwem
sz torwz vALsd | 003 wesvov 00| easc: saawane | mows SIOSG0D | omvnet x wsnim | noasess
oot 1w i a0 | oo ved vovor o] o saavaIm | oo s STROBAN0D | sewsz @ tocoim | wsztus
L o - Wi 13 VaB0 30 11 KI0SBY WI016MS
Wi oo w2 s | o v 03| 000 s svses | oooms wanos oot « coteis | seesisoms
1 NoZeYD
ot e w50 | o0 % serwow 0o o ovimees | sanves wanod | oo cetnies | reosoms ——
oY
o o5 o s | o wrsvoy moz| o svises | oo @ansos  |mow o | zossee
[rr—-
o e e wnsod | wesvovanoo| oo svisers [ oovom P = LT reimiad
Tt i) W L vort VeB0 50 Wioisns
oz o wruusod | oa s By e T saawans | ooveec wanoy | wccer womnom | omrsims
omaweno
wi2s0 s ¥nim0s | moe o saawann | coomes wonce | mooe g | raccomes o N
i 4 Yy ASTRINC YDA
i3
0resas oz wnso: | oo lﬂﬂm @ sawan | cams NI  [ere oo | nisesees
e i vALrSos | oetre s Salvaan | oo zia weNGs | v [ otem | sz
Bt B s | e
i = 1 33 Y ¥O5awe oI
™ o selvan Hiwss soume; | (ESaoms
oo ai o o ) covms S00MO0D e
oo o
oot e o wnzsos | sc wesvov o] oxzii s wan | ciar S00MOA0D | sewece wentom | Toweimee
= = ECE — = i) )
] = Ve Y . - T b
20av Wa0180% e s | W soav P oTYYS UOaY [——— o 30moa p=—

SYS 0OWES $05°C2-%-T1-02) ONYIUNI « N VINOLNSALIUNI 30 OLVHINOD SITVISHWEVA A TVIDO0S OVORNO3S 30 SN0V 30 ZHLYN




" JUNTA CENTRAL f G
DE CONTADORES

Certificado No:

PP LEE@RIFRE D

LA REPUBLICA DE COLOMBIA MINISTERIO DE
COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico YEINY VEANEY CUADROS BERBESI identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47440077 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Pr nal No 151038-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desdeda fi de Inscripcion.

Rk Rk W kR R R R R AR RN

I E R A R R R NN

i

(
" ’
ESTE CERTIFICADO DIGI Pl ENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
\ 2 DEILA'LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
0 1 2015 ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 f

S y'veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web ,
yw.jcc.gov.co digitando el numero del certificado L,

(B AR SRR RN

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * r

AR B R R R R N NN * & *

I E R E R S R R R R R R R R NN - * n

Dado en BOGOTA a lo | 2024 con vigencia de (3)
partir de la fecha de su

z434
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& dportes Planilla Resumen .
@ cnine:
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
| identificacién | dv Rezon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludsd-Departaments | Teléfono m-&m-
NIT 830513440 (] SEIMCO 5.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562P502 YOPAL-CASANARE 6333133 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Uimite Pago Banco Dtas Mora Valor
202309 200310 2023NBASITTSNN | M457622759 4 2023/10/10 2023710718 | BANCO AV VILLAS L] $1,628,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ‘
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS. PARAFISCALES
to. | identificackén | Nombre BHENENEINNNERE Dl BC Aporte ows| mC Aporte | Codigo|Dias | 18C Aporte Dis| BC | Tawa| Aporte Snerado | Tout apanes
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Aftliados) $3,213,234 54834,200 §5,213,334 5208, 500, $35,213,334 5208, 600} 45,212,334 $363,000 3 51414 40
iummmﬂmy $5,213,204) $434, 2001 §5,213,134 $208, 500 $5,212.334 5208, 6004 $5,213,324 $1461,0008 504 q §1,644,400
1 E AT A1 404 QUISPHI MaARLA x P-u n 52,008, 6471 ST N0 13 53,608, 667] $104,3000 CCFe® 23 52,608, 6671 $104,3000 2 13 51.008.647] .900% $1in, 500 50 ﬂ b S887. 200
| ccrew 104,300 960y 5181500 s 1 o SHE7 298
$208, 5001 $363,009 59 | 51,450, a0
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $834,200 $7,000 0 $841,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 417,100 53,500 50 $420,600
PORVENIR 230301 00224808 & 1 $417,100 53,500 50 $420,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) H $343,000 53,000 0 m
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 2 $343,000 $3.000 50 566,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 208,600 $1.800 s $210,400
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 8 2 $208,600 §1,800 $0 $210,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,600 51,800 0 §210,400
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 5208,600 $1,200 $0 $210,400
TOTAL z $1,614,400 $13,600 S0 $1,628,000
Pagina 1 de 1 - 2023/10/20 08:04 AM

SEp2



i, aportes Planilla Resumen

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Mentificacisn | &v Razon Social Clase Aportante Sucarsal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono aneam.
NIT B30513440 0 |somcosas. 5 - MENGS OF 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2562P502 YOPAL-CASANARE a1 F]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo . Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planiila Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wne |0 2WIINOIBIASIIIIS0IZG | 9457677794 N 20010010 2073/10/18 | BANCO AY VILLAS . $680,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS, PARAFISCALES
Mo, | sdencifcacitn | Nemere O T o] mC aparte om|  BC aporte  |Comgo|Dins|  1BC aporte o]  mc  [Twm| spore [oms] mc sporte | Lamerts | Yol o
1 I
SUCUI » 0o
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 (2 Afillados) S2ATII34 5348400 sarad sa700 sumnd 56,00 $2.177,334 $151,600 0 50 $674,200
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afados) SLA77.04]  Shen408 sL177.34  $e7,%00 S2177.004  $a7.100) $2,177,334 $151,800 30 4 $674,200
1 jcC [1Esessar w A ‘nu 30 | 51,960,000§  (S18S,S000DPS00N 30 | (53,140,000) (546,400 CCF8® 30 | (5%,060,0008  (S45,400M 14-2 30 | ($1,940,000) ¢.9e0% 530,000 3 sa 50 s {5359,200)
2 fec [rossuar mn x|c paso| 2 | seamand  sue % | saamasd  snsood cored 30 | S2e7and  sesed ven 30| sLemnd eses s200300 s I 490,500
3 foc Jresescomt [vesca sssca . rs-14 | 30 | (51,500,000 % | (130000  sec.o00) coredl 20 | (sv.sco0f  cseo.o00 sexs] 30 | (31,500.000 aseon] (sv0e.e00q 30 a E [5484,400,)
a Joc frrsssoose fvEsca sessica x|e = EIEE [ 20 | 51,960,000 sraeo coredl 30 | Susenood  sraecnf vezs 30 | sue0ced am]  suesed » E C ] 5400900
[Tomi  Afllades{ 2) ST 400 SLITIIY  sar,ed samad s 177534 $131,408 a £ 5674200
mmu&’mrm B i i 5 - - i =
identificacién v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono &-url‘h,m.
WIT 80513440 0 |SEMCOSAS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMPACASAMARE CALLE 11 256271502 YOPAL-CASANARE 6333333 F
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
lzoee  |20310 2021018145229750126 | 9457677794 N 2623/10/10 2023710718 | BANCO AV VILLAS . 5580,100
CODIGD ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) i $348,400 $3,000 $0 $351,400
COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 1 $73,600 5700 $0 $74,300
PORVENR 230301 800,224,808 8 1 $274,800 52,300 S0 $277,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $5151,600 $1,300 S0 5152,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 & 2 $151,600 $1,300 50 $152,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 587,100 5800 L] $87,900
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 3 2 587,100 5800 s0 $87,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 587,100 5800 s0 $87,900
SANITAS 800,251,440 & 2 587,100 5800 s0 $87,900
OTAL 2 $674,200 $5,900 S0 S680,100
Pagina 1 de 1 =3 2023/10/20 08:07 AM




"_ portes ”) Planilla Resumen 3 k

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
: Identificactén dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-D: Teléf B do SENA &
| ICBF
| NIT 830513440 0 | SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62P50 2 YOPAL-CASANARE 6313333 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Plantia Limite Page Banco Dlas Mora Valor
02309  |2023-10 57413107 9457413107 E 2023/10/10 2023/10/09 | BANCO AV VILLAS 0 56,169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO NOVEDADES PENSION I SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES ]
No. | identificacién Nombre BC Aporte Ohas. IBC Aporte | Codigo | Dins (14 Aporte  |Codigo| Dias [ 4 Tefs | Aporte  |Diss [ 4 Aporte m Total dgoies.
SUCUREAL < 0O " - 0,0 b, 440,00 " 5,180,00 - 5 TR
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 (25 Afiliados) §18,440,004 52,950,800 $18,460,004  5738,000 $15.200,004  5721,600) 18,440,004 $1,284,400) o $5.704850
Cluded: YOPAL Depto: CASANARE (25 Afiados) $10,440,004 52,950,800 518,440,004  5730,000 $18,200,004  §731,600 $18,440,004 $1.284,400) e s 35, 704 mem
[ [roe1749  [ausasmac ELAs | X prwe [ | sannd  sovsedeson] o [ 51 Sea500 CCFOM 29 | 51,121,004 S, 900] ¥ 51,101.04 e 57,500 29 5 T $347 4
2 AN X :ﬂ 3 5116, 0001 l‘?‘ 3 $716.000 34,7000 CCFeM ) $118.000] 54,7008 |.i1 3 §$116.000 6.960% sao0 3 o 50 S 536,900
3 Bacsoe varrza |~ ™ 2mo0 | 20 | 5,ve0,000 sn.-T— » | 51,30,000 Se. 0 CoPeM 30 | 51, s 00 1o 20 | 59,160,000 s.960n $a0,800 30 T W sWeam
"
[4lzwa|mmm x =1 577334 m.-tnm: 577,334 53,00 coredl 2 m_n1 s3. 00 w2y 2 577,304 6900 ss.400 2 50 EBE] e
l : -+ 4 :ma | suwooe  suseooersoos] j0 | svse000d  sese0d] coredl 30 | 51,100,000 sana00f v 30 | 51,100,000 6.960% 80,800 10 W w 158 2
[ ¢ e [rermass ossdcasnue | fooe] 2 577,334 1. 2 577,334 53,100 ccrenl 2 §77,334 3,700 w2y 2 577,304 6. 900%] $3.400 2 | [ E] s2em
{
|7 kc eacesms eamoevas x ™D $320,000) 551, 20005008] ¢ 320,000 S12.000| CcFor| & $120,000 12800 w2 & 5120.000 +.%e0%] 52000 & 4d EE =
ETWARD d
| & fc pmyra pacasaso o pieoo | 30 | su,w0000  sws.eoofersoraf 30 | Stve000d  Ses.coof coresl 30 | 51,160,000 S48, 420 ‘"ﬂ 2| 51,540,000 6.9e0% sa0,m00 30 5 @ = S 20
ORGE \
| 9 ke FRANCD x = E 516,000 1, so0fepsocz| 3 $196.000 sa.700 cored ) 514,000 54,700 3 5146.000] 6.960% seed 3 W = ame |
| 10 e fovsener joosaanez uawma [ x| ] =B st sisedmsonn| 3 $116,000 se.r00f coredl 3 st seroef e 3 sv36,000 69608 ss.0q 3 o C e M |
"1 ke fermvany foumeneez eow | x omo | 27 | 51,004,900 w,*w | 610000 541,000 CCFOR 27 | 51,0400 ser, 0000 1428 27 | 59,004,000 69608 .0 17 5 = smLen
12 fc x 2 577,104 2 577,304 53,100 2 77,104 s3,900 w23 2 577,004 6900 ss.a00f 2 )
| m.-Tr— ocre 34 sof sal Siegue
" ke PRLA ::m W | susoood  sa«ccofersorr] 30 | 51,500,000 s60.000 ccreal 30 | $1,%0,000 se000) weaaf 30 | sv.s00.000 eveonf  §e04.400 20 e = e }
v JEC s Loz savoma pi-sa | 30| siomped s % | 1.200,000 548,000 CCFedl 30 | $1,200,000) w3 30 [ 51,200,000 &.9e0x ) o CIE s |
| » ke possie  horzseaco | x : u| smomd swm u| n S40,0000 cores| 24 | 51,200,000 san,000 14-2f 2¢ | 51,200,000 69600 50,600] 24 59 W = snam |
| W KT 110 OS WaLLIA = :‘I e 57,450, 000] 5I56, kLl $1,800.000{ 564,000 CCFOW 24 $1, 400, 0004 Iy e i‘ﬁ&_ S o0 2« = o L] s
A7 KT WOTITTIAT RODRIGUEZ AWA | X :‘ﬂl 5100, 0001 518, 2 $100, 0008 54,000 CCFeW 2 4108, o0c! 4,000 -1y 2 !“l.‘“ 7000 1 50 34 » 53 asg
W ke X ™M 98,57 Soaersaar 1 38,547 S1.600] cored| 1 ey shead veaa] ET 20 1 9 W = ]
n
e | v 538,467 54, L] 338 8e7] $1,800 CCFAW 1 338,087 51,000 23 1 538,587 6960 2 1 5o sal 1] Sume
p
pase | 30 | siwoc0n  sussodersond] 0 | 51,160,000 Sa6400 ccFesl 30 | 51,160,000 S0 w2 30 | 51,160,000 o.9600] 580,800{ 30 sqf ﬂ [ ST
i
F. % | sseocoel  swessooersend] 30 | 51,100.000 546,400 ccrenf 30 | 54,000,000 340,000 n¢1: 51,160,000 4.960 580,800 20 50 51 [ 530 we
F 30| $,1%0,000 . | 51,100,000 Sas.400| ccresl 30 | 9,180,000 sas, 00 1423 30 | 5v,100,000] 6.v00x] 00,800 30 o 11 s $350. 200
Pm 2 577,334 siz.<aojersony| 2 577,304 53100 coren] 2 577,34 00 w423 2 577,334 6.960% S0 2 « ™ BE] )
oo | w | suwecee S sodoesen] 1 u.1n.-1 46400 CFedl 30 | 51,760,000 sas00] 142 20 | 51,160,000 6.e0x 20,800 30 C E .m0
N
bs-va | 30 | 51,500,000 siso0000  se0000) cores X so000 w2 30 | Sus00.000 soeon  Svos.en) s [ S a0
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830513440 0 |SEMCOSAS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62P1S0 2 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Plan(ila Planiila Umite Pago Dias Mora Valor
200310 |2023-91 20231116142130750138 | 9458970412 _E 2023/11/10 2023/11/16 | BANCO AV VILLAS 58,763,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS |
¥o. | dentificacide [ womdee | J LT T LT JTTIT T T TTTT ous| @c | aporte [comolom] mc | apome 8 vas| mC  [Tawa| Apore [oies
SUCURS o ANARI Hindos 00 20 o0 . 0
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 (12 Afiliados) $19,932,000 53,189,200 419,932,000  $797.300 $19,932,000 $19,932.0000 | 51,387,800 50 50
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (12 Afifiados) $19,932,000  §3,129, 200 $19,922,0000  §797.300| 519,932,000 $19,932.000 $1,387,800) 30 -
' Jec ACARLOS | X jas-14 [ 30 [ 5160000 5ems,scofepsoos| 20 | 51,960,000 S40,400) ccFesf 30 | $1,160,000 30| 51,160,000 5.960% 580,800( 30 so .
1 [C [eosrres YARITZA IPm 30| suwoco  sweseoolepsoos| 10 [ 51,160,000 $46,400) CCFe9) 30 |  $1,v60,000 wﬂ- $1,160,000] 6.960% sa0,808) 30 501 E
pioc | 30 | 0000 SSooofePsos| 20 | o008 5136000 coresl d0 | 8,400,000 m.1n 53,400,000 6.9e0% 5236700 30 501 39
4 KC [1o30eev72e £ @00 | 2 | stae000  Socsoclersooel 2¢ | 51,280,000 5512000 ccruaf 2¢ | 57,200,000 wal 24| 51280000 6960 sa9,100 24 50 s
s ko o h%nm x s IO 5232,000 537, . 512,009 59,300 cCFed| & 232,000 6 5232000 6.960%) $16,200 € sof 50
& [o [1imsermes jLorez sanoma ps-+4 | 30 | S1a00,0000  S:«coofepsocs| 10 | 51,400,000 356000 coresl 30 | §1,400,000 % | 51,400,000 6.560%] sw.509 30 50 5ol
7 ko passie  hoea secio x ::na-u 5500, 000 580,000fEPs00s| 0 $300,000 520,000 ccFee| 10 $500,000 ) $300,000] 6. 962 su.n1n sof 30
ps4 |30 | yemo0  ssedcoferonrf 20 | saa0000  sua,000 cores) 30 | 53,400,00q »| .960% [ 50 50
Em 30 | 53,400,000 W” $3,400000  5136,000 CCFR] 30 | 53,400,000 0| $400000 eosoxl 506,700 20 59 <)
= 5400, 000] S64,000€F5027] & 5400, 000 516,000 CcFed| & 400,000 6 540,000 6. 960% 57900 © 5 50
3020 sus0m0 54w 30 | 54,500,000 60,0000 CCFes] 30 | 51,500,000 | sus00000 eesoxl  S1e00 20 0 s
RS- 14 52.100,000] 5336, 52,700,000 o 52,100, 000] 30| 52.100,000) 6.960K%] $t46.200 30 50| sof
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
1BC Aporte  |Codigo{Dms|  BC 3 | e Tawa | aporte |Dim| mC Aporte
Cantro GER (1 Afilisdos) §1,500,000( 5% $1,500, 000 5% $104, 400}
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afilacos) §1,500,000  $240,000 $1.500,000( $1.500,000) $1.500,000( §104.400
1 Jec jaorss  osomo l”]llll”lllll”zzmn 51,506,000 M-Tmmn m-p1 $1,50,000 » sun.nltm $to4,400 30
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
19 ) S 0 0 5 e ¥

£ $a
5508, 400} 50 50
$508,4001 50 50
Ll <4 AL TUZARRA JUAN X Pﬂ L 51,140,000 5185, » 51,160, 000) CCre SI.M “iy 30 §1,160,000 6.980%] 580, 5004 ) ol
15 K€ V33062 POLGADILO Sof ?ﬂ? n 51,160,000 CCr24 $1,%460,000 2 30 §1.1460,000 6.960%} 20,500 30 50 o
16 [KC MO7TVIRIT [GUTIERREZ ELYIN R300 | 36 51,160,000, S‘ﬁ.?ﬂ » 51,160,000 ccray $1, “wiy 0 $1,160,000 6-960% 520,800 30 o b
o
17 [€C (1083967745 |GUTERREZ PAULA 2300 | 10 51,500,000} $240,000(EP5017] 20 $1,500, 0001 cF2y 51,500,000 24 0 §1.500,000 6.960%) 104,400 30 50 5
u 1
1 [CC (V002293363 JROUAS LUIS e300 §1.160,0008 S8, k] $1.140, 0008 LRy 51,160,000 “wy o $1.160,000 4.960%] 520,800 30 s 0
- =~ u
| 1% [CC [SO7ATIONIY  (VARGAS MESTOR - —p— 3000 | 30 5%, 140, 000} §185, 30 51,940, 000( CCF4 $1.160,000) o w0 51,160,000 6.9s0% $30,200f 30 5 50|
—] - v !
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DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion v Razon Soclal Clase Aportante S in Direcch Cludad-Departamento Telétono bum-&sau.i

NIT 830513440 0 |SEWCOSAS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 82 P50 2 YOPAL-CASANARE 633313 S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

‘Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202310 031 2ANMINATIIOTSONIA | S4589T0412 E WAIN0 2023711718 | BANCO AY VILLAS 54,763,200

AFILIADOS “ VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 54,411,600 526,400 S0
COLFONDOS 231001 800,227.940 & 1 $240,000 $1.500 50 241,500
COLPENSIONES 2514 ‘900,334,004 7 4 51,289,600 $7.700 50 $1,297,300
PORVENIR 230301 800,124,808 & 1 52,604,800 $15,500 50 $2,620,300
PROTECCION 230201 800729739 O 2 $277,200 51,700 50 $278,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 52,000,600 511,900 50 52,012,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 19 $2,000,800 $11,900 50 $2,012,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 19 51,149,300 56,900 S0 $1,156,200
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 8 13 $857,300 $5.100 50 SB&2,400
COMPENSAR CCFas 860,068,942 7 ] $292,000 51,800 S0 £293,800
EPS {ADMINISTRADORAS: &) 19 $1,149,300 57,200 50 $1,156,500
CAPRESOCA EPSC25 £91,856,000 7 1 $9,300 $100 50 59,400
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 551,200 5400 50 551,600
£PS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 546,400 5300 50 546,700
FAMISANAR £PS017 830,003,564 7 5 5245,600 51,500 0 $247,100
NUEVAEP.S. £PS037 900,156,264 2 s $408,000 52,500 0 $410,500
SANITAS 2 %005 800251440 6 6 $388,800 52,400 50 $391,200
Pagina 2 de 2 2023/11/23 04:12 PM
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE a3
| identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mmm.
NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 P1SO 2 YOPAL-CASANARE 6333333 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Uimite Pago Banco Dlas Mora Valor
02311 [202n2 20231114111956750149 | 94603760864 3 001212 2021/12/14 | BANCO AV VILLAS 1 §5,795,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién | Nombre I | {2 Diss|  1BC Aporte  [Codige|Ows|  18C Aporte  |CodigoDias|  18C Aponte ois| BC |Tewa| aporte [oias| B Exsnerado | Totalsgmrm
Cantro de Trabajo: RIESGO 5 (8 Afiltados) $17,1 $2,748,800) [GX $447, 200 $17,180,000  5647,200 X $1,196,200) e §5.279 400
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (8 Afiliados) $17,180,000 51,744,800 $17,100,000(  5s87,200) $17.180,0000  5647,200) $17,180,000) $1,196,2008 501 50/ §5,319, 450
1 o pvnas A CARLOS fsa [0 | suvecood  svassodescosf 3o | sv,0e0,000 Sen 400 ccren| 20 | 51,100,000 Sas,400 1423f 30 | 51,160,000 89608 50,800 30 sl B S0
2 fec [ecaemres Fu.mm-m o | 30 | 51,160,000 s-.T-ﬂ % | $1,30,000 Sas400 coredl 30 | 51,180,000 ses 400 1423 20 | 51,160,000 6.9u00] 580,800 30 = = B SI8.200
o
oo | 30 | 5,400,000 nu.*-n Secnood  sueooe cored 0 | 0000 516000 ve2d] 0 | s3400000 sseox] 5236700 20 W 51,02 0
« ke [ #nn- SHEEES n-Trﬁ | 51,%0000 46400 ccres| 30 | 1,160,000 sasa00f 1423 30 | 59,160,000 49608 20,800 30 W o
5 [C iserses omez sasoma pee | 0| sreoncod  s:2eco0esoos] 30 | sv.400,000 556,000 cCres| 30 | 59,400,000 56,0000 1423 30 |  $1,400,000] &.960%) 397,500 10 15w
ps-1d | 30 | shecoo0f  ssecooersonr] 20 | saeoced  sueed] cores] 30| Sa40000  $1e000 1z 0| Sracom0| eseox]  smered o 5 CEE S1.05 e
TIE] 3 s, ccrenf 20 | P00 6 wf 2 s.9e0n] o0 30 4 “ YT
: 53,400,200 suu1-p “""1 n.-1 36,000 n.an.¢1 2, 51
.| i X3S bsve [ 30| 52, 306, 000lePsocs] 20 2100000 seeooo corenf 30 | 52,100,000 seecoo) w2 20 | 200,000 % B Se50.230
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CccF PARAFISCALES
No. | identificacién Nombre B Aperte Dias L4 Aporte | Cotwo [ 4 Aporte L 4 Tertfa |  Aporte  |Dias [ 4 m Totsl sportes
- *

CURSAL: GE e T : 8.0 o =
Centro de Trabajo: GER (1 Afillados) $1,500,000  $240,000 $1,500,0000 560,000 $1,500,0000 360,000 $1,500,000 §104,400) 59 59 =
Oudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afilades) $1,500,000  §240,000 1,500,000 560,000 $1,500,0000 560,000 $1,500,000 5104,400) 39| 30 S454, 400
R S II I ] ]J l II [ [ I I I'[J_F.\u 2| 51500000 sn-.T-p]n fusooed  seoced coreef 30 | s !n.nlu~z1.n S0 sse S0 20 5 E E St ot
l‘lu Afitlados( 9) 518,680,000} n.-.q 514,680,000 ST 2000 i 4, j 518,680,000 $1,300_ 6004 S0 0 | Bmsm

Pagina 1 de 2 - -
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! Identificacién | dv Razon Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mgmn
|n|nnm- 0 |SEMCOS.AS. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLET! I582PISO2 YOPAL -CASANARE 4331333 S

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) L] $2,988,800 56,000 50 $2.994,800
(COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $240,000 $500 50 $240,500
COLPENSIONES 2514 900,334,004 7 4 $1,289,600 52,600 50 §1,292,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $1,273,600 52,500 S0 51,276,100
PROTECCION 230201 800,229.739 © 1 5185,600 5400 S0 $186,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 51,300,600 $2,600 se 51,303,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 850,011,153 & 9 $1,300,600 $2,600 50 $1,303,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $747,200 $1,500 50 $748,700
COMFACASANARE CCFes 844,003,392 8 L] $747,200 $1,500 50 $748,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $747.200 $1,600 50 §748.800
CAPRESOCA EPSC2S 891,856,000 7 1 546,400 5100 0 546,500
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $332,000 $700 S0 $332.700
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 5 $368,800 5800 s0 $369,600

TOTAL 9 $5,783,800 $11,700 S0 $5,795,500

Pagina 2de 2 = 2023/12/14 01:35 PM
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1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante S Princip Cludad-Dep Teléfo huun’g:'_mn
| NIT B30813400 0 [sEMCOS.AS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62P1S0 2 YOPAL-CASAMARE 6333333 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Pertode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planfila Planiila Umite Pago Banco Dias Mora Valor
211|202 9460704804 SAOTOM04 N 023/12/12 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA 6 5430,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | identificacion Nombre { i8c Aporte  |Codigo| Diaa iaC Aporte |G nc Aporte BC Tardta Aporte | Ddas m Totsl Aparies
Cantro de Trabajo: GER (1 Afillados) §1,306,667] 5209, 00| §1,306,667] $92, 300 §1,308, 647 $%1.300| $1,206,847] 91,0004 5o §a5e, 700
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) 51,206,667]  $209,100 $1,006,667  $52,300) $1.006687  §52.300 1,306,567 $91,000 30 39 434,750
1::]»«:15 Josoro Fasus A R0 | 30 | (51,500,000) mnann (51,500,000  (340,000) CCFeM @500  Se0.000) 1423 30 | (51,50,0000 s9sox]  (S104.40my] 20 F W w (S,
u
zu]mm osorio Fasan —1 T x|c 52,808,447 qu-:n 2008667  S112.300 core 52,806,467 ma.nuﬂn 52006667 69608  S19s.e0q 30 = W = S 108
Total  Aflilados( 1) - s1aoeeer a0, s00f 51000667 552,200 ey s | 51,308,667 1,000 E 0 S 20
bmosm' DEL APORTANTE : o RS T i il =l Bl
Identificacién dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfone b-un&ﬂu-
NIT 830513440 0 |stmMcosas. B - MENOS DE 200 COTIZANTES | comFacasamane CALLE 11 2562P1502 YOPAL-CASANARE 333333 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfode Clave Tipo Fecha Pago
Pocsion |  Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2311 |02 460704804 $4807C4B0< N 103512/12 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA “ $430,600
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) = 1 $209,100 $13,300 S0 §222.400
COLFONDOS ' 231001 800227540 6 1 $209,100 §13,300 S0 $222,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $91,000 $5,800 $0 §96,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 & 1 591,000 $5,800 50 $96,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §52,300 $3,400 $0 $33,700
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 8 1 $52,300 $3,400 50 $55,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) — — 1 $52,300 $3,400 s0 §55,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §52,300 $3,400 50 SS&.?DO
TOTAL ' ¥ 1 $404,700 $25,900 50 5$430,600
Pagina 1 de 1 S e 2024/02/19 10:16 AM
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Planilia Resumen

enlinez
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. dentficacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-D: St iane SENA®
ICBF
NIT 30513440 0 |SOMCOSAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 6333133 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensibn Satud Pago Planiiia Plantila Limite Pago Banco Dtas Mora

| M- 240 DWTIIATIIETI0ONS | SAB0ITHIST E 2RO 2023/12/14 | BANCO AV VILLAS L] $1.617,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

| EMPLEADO 'NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES

[Mo] semcncacie | momewe [ LLTTITTTTTITTT]] Dal  mC | apore om| wc | scorte |comlow] mc | apene we  [Tem| apore fom e e

1 .

| !

0 0 ",

5345, 900) 50 0 $1,827,700
5345, 900 50 50 $1.47.700
S64,000) 24 L 5o 5 Sa87,500
S8, %0 R ) i s 51,052,700
S04 600) e a s 287,500
Bﬂ._ﬂ 5o » S1.407.700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
CAPRESOCA
SANITAS

1423

CCFe9

EPSC25
EPS005

BO.I29.739 O
850,011,153 6
844003392 8
891,856,000 7
800,251,440 &

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO

N e W W W W W e -

W

$841,000
$148,500
$544,000
$148,500
$345,900
$365,500
$210,400
$210,400
$210,400

$37,200
$173,200

INTERESES MORA

8 S 88888 LELEL

SALDOS E
INCAPACIDADES

CEEEREREEEEEE R

VALOR A PAGAR

$841,000
$148,500
$544,000
$148,500
5365,900
365,500
$210,400
$210,400
$210,400

$37,200
$173,200

TOTAL 51,627,700 $1,627,700

Pagina 1 de 1
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‘. Sportes o Planilla Resumen ,

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ﬂwnn&snuo
NIT 830513440 0 |sEmcos.As. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 621502 YOPAL-CASANARE 6333333 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION —
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
| Penstén Salud Pago Planiila Planlla Limfte Pago Banco Dfas Mora Valor
00312 | 20240 342846818 9460447998 E 2024701711 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
bo. | teenctticacién | Memtee | | | LT LT T LT T T TT] ois|  mc Aporte Das| iBC Aparie.| (ot gl oo | i i il Aporte | ok e rear
Cantro de Trabajo: GER (1 Afillados) $1,500,000  §240,000 $1,500,0000 540,000 5, $1,500,000) | $104,400] o) Saba 000
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiiados) = $1,500,000  5240,000 $1,500,0000  $40,000 $1,500,0000  $60,000) $1,500,000 $104,400) 5o so $4u4.400
ufrlmm Fnuvm][]l[lllliul]lllrmn 51,500,000 $240,0000€Ps037| 30 | 51,500,000 560,000 CCFe9) 30 | 51,500,000 560,000 14-23f 30 | 51,500,000 69608  Sr04,400f 30 sol [ K 44 400
Total  Afiliados( 1) §1,500,0000  $240,000) $1,500,000) 560,000 51,500,000} 580,000 $1,500,000( $104, 400} 9 50 Saa 400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv ~ = Razon Social Clase Aportante St i p D Ciudad-Departamento Teléfono m-amu-
NIT 830513440 0 |sEmcos.As. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62PIS0 2 YOPAL-CASANARE 6332322 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn |  Salud Pago Planiiia Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
™92 | 20400 342846818 $460447998 3 201 2023/72/18 | BANCOLOMBIA [] 464,400
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA ~ SALDOSE "VALOR APAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,000 ] S0 $240,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $240,000 S0 S0 5240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $104,400 S0 S0 $104,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 $104,400 50 50 5104,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) L] $60,000 50 50 560,000
COMFACASANARE CCFes 844,003,392 & 1 $60,000 s0 so $60,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $60,000 so S0 $60,000
NUEVAE.P.S. EPS07 900,156,264 2 1 560,000 50 50 560,000

Pagina 1 de 1 ' 2024/02/19 10:03 AM
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Planilla Resumen

& cnines
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| ldentificacién | dv Raron Social Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
| ICBF
inm 0 |SEMCOSAS. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE1Y 258271502 YOPAL-CASANARE 4333333 S
lmmo&um
| Pertodn Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dl Mora Valor

pocivd 2024-01 480705351 460705391 L] 20241017111 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA » $658,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombre Diag BC Aporte Oy BC Aporte sC Aporte Oias 8C Turtha | Aporte | Dims Aporte . Total Apertes.
| -

SUCURS = 3 $2 o 52,200 ) b

Cantro de Trabajo: GER (1 Afillados) 52,053,304 $32,400 52,053,304 532,200 52,053,004 582,200 52,053,334 §143,000 50 $534,000
Ciusdad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afilades) 52,050,334 5328,400 52,053,334 582,200 52,053,334  582.200 51,053,334 543,000 s0 | 588,000
1 e fenrss [:unorm A hyeo | 30 | @se.so0,000)  (SaeocoopEpsany 30 | (515000000 1540,000) % | 51500000  (5e0,000) ve2y 30 | (51,500,0000 6.980x]  (s104.400) 5 o @ {544,400}
2 e fwaerss ruum x|c 53,553,004  Ssenc00lEPsol7| 30 | S3.5S0004 Seaxa00f COPed 30 | S3%SM304  Su4n200) u-z1.n 53,553,304 6060 247,400 sj sl @ $1,100,400
Total Afiliados( 1) 52,053,334 $328,600 52,053,304 582,200 52,053,334 SEL.200) l 52,053,204 $143, sq 50 S436,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE aea,

Mdentificacién av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e

ICBF
NIT E30513440 0 |SEMCOSAS. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2542P502 YOPAL-CASANARE 6333333 £
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilia Limite Pago Banco Dias mora Valor
0317 2024-01 9450705391 946070530 N 2004701/11 2024/02/19 | BANCO DE BOGOTA » $658,500

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5328,600 511,600 50 $340,200
COLFONDOS 231001 800,227,%40 & 1 5328,600 $11,600 0 $340,200
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $143,000 $5,100 50 $148,100
POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 L] 1 5143,000 55,100 so 5148100
COF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,200 52,900 S0 585,100
COMFACASANARE ccred 844003392 8 1 $82,200 52,900 $0 585,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $82,200 52,900 s0 585,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 §82,200 52,900 50 585,100

TOTAL : ; 1 $636,000 $22,500 S0 $658,500

Pagina 1 de 1 2024/02/19 10:14 AM




@ s “ Planilla Resumen D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamentc Teléfono | Exonerado SEMA &
ICBF
NIT 830513440 0 |SEMCOS.AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 25 62 PISO 2 YOPAL-CASANARE 633333 56
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 | 200401 $1633720 9461633720 E 2024/01/11 2024/01/16 | BANCO AV VILLAS 5 5,615,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo.| idenuficacién | Momere | | ERE [ LL] Dus|  BC | Aporte [codgo|bms| BC | Apome [ e | Apome [cooen BC  [Tea] spor o o | T
Centro de Trabajo: RIESGO § (7 Afiliados) 52,017,200 2,608, $504,400 2,606,668]  §504,400) $12,606,668) $877,800) 50 $3,%3,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (7 Afiliados) $12.606,668 52,017,200 606,668 §504,400) $12,606,668)  §504,400 2,606,668 477,800 50| 5o 53,900,000
ke Joozer7en  JoacseN vanTZA oo |30 | stucood  sias, ) 160,000 40,4000 ccresl 30 | 51,140,000 4,000 1423 20 | $1,160,000] 6.9605] 00 20 5ol 50 359208
14567345 LOPEZ SANDRA pare [ 30| siemood  s224,000erso0s| 20 400, 000 536,000 ccregl 30 | $1,400,000 ssa,000f 14-23 20 | st sgsonf 537,500 30 59| 5ol 433,508
3 [CC PI70523  [MENDOZA CARLDS ITIE] J1e0,0000 5185 so0lePsoos 0 60,0008 $46.400) CCFodl 30 | $1,140,000) 546,400 1423 30 | 51,160,000 &.960% 580,500 30 5o 01 ST
u
4 fcc firisesates juonTova RuDY paoio | 30 acoc0d 5288 » Moo 5720000 ccred] 30 | S18000000 572000 t423 30 | 51,800,000 6.9e0W  $125,200 20 = 59 5557 e
"
s prun| nmnd e 2| amnd e core 2 | 2,49, sonpoof 1ol 22 | s2e0004 edeos]  simecd 2 ) 50 7200
05 ER) Wnku 24mad 599, som| 22 | s2.483,334 599,500 coredl 22 | 53,490,304 e R e S e T ] 50 sof T2
& ESGA JESSIC) pse 0] suicood  sae . | s2,%0,000 $84,000) CCPE®) 36 | 52,100,000 584,000f 14-23f 30 | 52.100,000f 6.960%  Sts2000 20 50 5ot semm
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES _
Ho. | ientificactén |  Nombre I B Aporte  [Codigo|Dws|  BC Aporte  |Coae|Dls|  1BC Aporte BC | Tartn | Aporte  [Dias fporte | on Total sgurtes |
o
O PENS S g o0 530 820 o v} a ] B
Centro de Trabajo: RIESGO V (8 Afiliados) $814,000/ $3,820,669  5223,100! 5,820,669  $233,100) §5,820, 6691 §40%,500( 5o 50 $1,8570
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afifiados) §5.086,002)  $814,000/ 59,820,669  5233,100f 55,020,669 5233, 100| §5,820, 664 5405, 5004 59| 59 1,505,700
& oo fiomoser [aLsarmac 2ime | 22 5850, 667} E&Jo!qu 250,667 534,500 ccrd 22 smoeer  saa00 e 2 5250,667] 69601 59,3000 22 50 ) 43,7
5 jec fioTandaase [BASTIAS Juan bi030 513,304 Q.Jlla 5 5193204 s7.000 ccrad 93,334 2,800 1623 5 593,304 49608 513,500 5 sl seme |
10 e [serrvaves [BoRDa cRATIAN 23000 530,667] j‘!q 1 538,467 53,000 cord 538, 667] sv.e00 1e23f o 538,667 6.960%) 52,700 30 E ) m
1 ko e ﬁis 5ol u_q!s: 724087 B.Jﬂz: 734,667 n..aa.aJs Er T s sva00e
1 ko nana 115.. wu! 193,04 Q‘I_nﬂi s 5193334 a_i ccrd 19,134 57,800 z.J 5 smnd sssox  suso 5 5 J 5 )
:RﬁﬂaﬁTﬂB!’ Jomo| 30| 51,500,000 nEJ!!uu s1500000 560,000 CcRaq 30 | 51,500,000 EFJ! s1.s00.000f 69608 5104400 20 5o s seean _
1 KC 1077940990 [ROUAS JOHAN [ | pioso | 23 | 51,150,000 wi.Jl: 2| susood  seenco ccd 13 | snuseco Sesn0q) .oJ | svisoo00 syeo  sa0.00f 2 e e |
1 fec hoozaenner [Rosas Lus wﬁ- | 51,160,000 uﬂ.J!u: ) 60000  Ses400 ceraq 30 9...8:4 44,400 t.Jt s1ie0.000 69acx s 59 J st smu0
Total  Afiifadas( 15) sienen s s s mara|  ywsd || swaran 51,203,200 E @] s |
S
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. apartes ' Planilla Resumen

2N inea
Jmusm_ RALE nam_ ANTE B N 7 == e
© identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
| ICBF
NIT E30513440 0 |SEMCOS.AS. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFACASANARE CALLE 11 2S62PISO 2 YOPAL-CASANARE 4333333 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Pertodo Clave - Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W31 2024-M 61833720 $461633720 E 204101711 04701714 | BANCO AV VILLAS 3 $5,615,300

“AFILIADOS VALOR LIQUIDADC ~ INTERESES MORA - SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 52,831,200 $13,100 50 52,844,300
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 3 $959,000 $4,400 $0 $963,400
PORVENIR -, 0301 800,224,808 8 8 $1,415,600 56,500 50 $1,422,100
PROTECCION 230201 800729739 © 2 $271,000 $1,300 S0 $272,300
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $185,600 900 50 186,500
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 15 51,283,300 $5.900 0 51,289,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 20,011,153 6 15 $1,283,300 $5.900 50 51,289,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 15 $737.500 $3,400 50 740,900
COMFACASANARE CCFes 844,003,392 8 7 $504,400 52,300 50 506,700
COMPENSAR ccr2e B4O,066,942 7 8 233,100 $1.100 50 234,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 15 $727,500 $3,400 30 $740,900
FAMISANAR EPSOT7 830,003,564 7 8 5233,100 $1.100 50 234,200
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 ) $199,600 5900 50 200,500
SANITAS EPSODS 800,251,440 & 5 $304,800 $1,400 50 $306,200
! $5,589,500 S0 !

Pagina 2 de 2 2024/02/19 10:02 AM
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(olombla
g ‘,:, Wit POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELEGTRONICO
PARA PAGOS
6052841852 POLIZA No: 605 -74 - 994000022635 ANEXO:0
7 AGENCIA EXPEDCORA. YOPAL e =R "'-m——sug W]q "Flﬁ ! . . S Wy
DA MES A b wes ARO HORAS GIA  MES ARD  HOMAS - TR 2 ﬂo §
| 08 2023 | VIGENCIADELAPOUZA| 30 | 08 2023 23:59 . 20 | 12 {2023 23:59 mj | 30f od | 2023
FEGHA DE EXPEOICION | VIGENCWDESDE AlAS VIGENCA MASTA ALAE ucnumﬂou |
MODALIDAD FACTURACION mn, rpomwnunou IMPRES ION _t
L~ e e R S S L= e ——— LS e e
@ EXPEDlCth UA WEE  ARO  MORAS TiA  WES AR HORAS  CiAS
RS OERITNLD VIGENGIA DL ANEXO| 30 | 08 |2nzal miss |20 12 [ 2023 [23:99 | 112 J
e e T e R e e P _my_c_-egg_sgg =5 & VicwGmWASIA . AUE
i(—w_ L e o OATOSDEL TOMADOR . .. . e bl — ey
MR e 1uCo LTOA cenmcacion W1 830.513.440-0 g
pReccidl CRA 29 14 34 PI 2 CWDAD  YOPAL, CASAKARE TEIOY 3212081257
e e b A . A At i i ] B AN Sy s L A i i i i .
p = T T T T DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIO o e -
§ ssecuRr00 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA sorcicos Wi §32.000.283-6
5 ORECCION.  CARRERA 23 NO. 18-31 Gluost:: YOPAL, CASANARE THErONO. 3108186137 E
kllMFWO. Tlﬂcm_ AFECTADOS L N ] e WIII‘.‘!CWI i m‘-’ L TN
P S e e e e e e alp gy < (7, ] T TR L I A e R S S
grASBGURADO: CORPORACION AUTOMOMA REGIONAL DE LA ORIN NIT : 832000283 E.
z ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
5 DIRECCICN: CARRERA 23 No. 18-31
-| ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA
g TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 18-23 g
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % ITHVAR SUBLIMITE ﬁ
E CONTRATO $ 232,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 232, 000,000, 00
" CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 232,000, 000.00
RCE PATROMAL 232,000, 000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 2372, 000, 000. 00
§| DEDUCIBLES:  10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA = 1.00 SMMLV en FREDIOS, LABORES Y
: OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE m'monnwvemcuws mop:os ¥ HO PROPIOS
: Bsnsncmmos :
T 001 - TERCEROS AFECTADOS
8| MEDIANTE LA PRESENTE POL1ZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO COM
€| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
8| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA Nuutm SECOP 11 CO-CM-AB-008-2023 Y NUMERO
INTERNO N20-12-6-23-506 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 30 DE DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS
& | PARTES,RELACIONADD CON EL OBJETO ODE: REALIZAR LA 1mznvnwronn ncmcn. AMBIENTAL, AOMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA AL PROYECTO QUE TIENE POR OBJETO; RESTAURACION DE AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES| "
DEL ESTABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MONTERREY Y VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
CASANARE, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ORDENACION Y MANEJO DE CUENCAS §
HIDROGRAFICAS DE LOS RIOS CUSIANA Y TUA EH LA JURISDICCION DE CORPORINOQUIA
8! A POLIZA ARRIBA CITADA AMPARA LOS SUBAMPAROS DE: PERJUCIOS POR DARNO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO ﬁ
8 s 232,000,000, DEDUCIALE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1.00 SMMLV - PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES VR g
ASEGURADO § 232.000,000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIM) 1.00 SMMLY.
. = — i, e i /
VALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIA I Gas108 EXPEOICION: VA TOTRAPAGAR ]
| § **%232,000,000.00 § thanankianl7 973 Sudrkkansn) 00 § sreenee33 gls | § “““[""311 787
e e R 1o b R DR A O R e e ] S e oL S
i “NOVBRE KARED TTOVE WPART HOMBRE COMPARIA _‘Mgg{gg%’gng;b" E vugmwmoo ﬁ‘g
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUR(OS LTDA 9422 103.00
9 ] e e e e el L
ig umennnmmumnzurouuouwsunwumommmﬁsmmcmrmﬂmnmnurbmu TERMRACKY ) RATO | OARA DERECHS A
ASEGURADORA SOLIDARIA OE COLOWDIA ENTIOAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO D!M PRIVMA DEVENGADA Y DE mcurmﬁnsmom OCASIONY
3
f'?; /
¢ /’i
Ll
g 4 IRMA ASEGURADOR™ ______ (415)7701861000019(8020)000060000007000608284165 e TR ¢ {
DIRECCION N NOTIFICACION ASEGURADORA: Cale 100 No. 9A45 Pisa 12 Bogold { {
CADAZSTAOTOBFDT654 CLIENTE
Defensor del Consumidor !hmhito‘” ook mwm auagr.‘ th&l&:c m'c‘u 1‘3 ¥29-11 ouz.“ zé:'b.?ﬂ
Pars nwmr!lomual&n _lpmuenuﬂnmmmuntldnu ﬁm..- mmw
»
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LAPOLIZA
rwa,mw\ 994000022635 ANEXD: O PO 0E MOVALENTO. EXPEDICION PAGINA 2
1oMa00n SEIMCO LTDA mivwEAces §30.513.440-0
: oy M ASEGURABOS
1EM ASEGURADO cc, aht UB CACION DEL PREDID cnOMD | VALORASSGURADO  PRMASINIVA  PRIACON VA
1 s s $32000263-6  CARAERA 23 No. 18-31 YOPAL 232,000,000.00 177,973 211,787
PAAIA TOTAL BIN VA PRIVA TOTAL CON WA
177,973 211,787
l
\
|




:'r ,f}-} -
3231757 Aseguradora Solidaria Oa Colombla Lida. - Entidad Cooperativa, 7

Transacciéon Aprobada

Sl presenta algin Inconveniente al realizar la transaccibn comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la Informaclén sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa Aseguradora Sohdarla de Colombla

Direccidn Cll 100 # 93 - 45, Plso 12 - Bogots - Colombla
Teléfono #789 opcibn 4

B605246546

DATOS DEL CLIENTE

6052841852

198.143.41.38
SEIMCO LYDA
gerenclaseimeo2020@gmail.com

198.143.41.38

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

60528418520
Pagos ACH PSE
31/08/2023
60528418520
132737189
Persona

Estado Transaccldn: Transaccién Aprobada

h“ps.,h,.,,m,_psepago,,mjpsenosﬂngullGolTransac!lontnformauonws.a spx7enc=2KveBIpCEYAGBWyBUavX Y2 mOkFlonmY zo2%20KuNFlo%3d

Powered by CamScanner
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DAYOS DEL PAGO

neeplo POLIZAS
Cido il.u'.‘,.‘;{-c'-‘," : ]
NEQUI
1001

211787

. RETORNAR AL COMERCIO |

hlips:/hww. psepagos co/PSEHoslingUlIGel TransactioninformationWS.aspx7enc=zKveBIpCEy4 G8WyBUevXY: 2imOkFfonmYzaz%2bKuNFlo%3d

Powered by CamScanner
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B TN TP

VIGILADO TR AR TLOLANCIA TTNANC TRA

g&? Asmradom Solidaria S

Moce
e POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6052841852 POLIZA No: 605 -74 - 994000022635  ANEXO:1
AGENCIA Ewenmam"}om COD AGE G05 AAMO 74 PAP
DA MES ARO DA HES ANO HORAS D MES LU HORAS DA MES ARQ
06 10 | 2023  VIGENCADELAPOLZA 20 12 2023 | 23:59 01 | 01 |2024 |23:59 | 12| 06 10 2023
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION ANUAL TiPO DE INPRESION ;MPEEC'“\I
S D P DA WES ARO HORAS DA WES  ARD " Dias
PRORROGA
e g VIGENCIA DELANEXO 20 | 12 |2023 23:59 01 01 2024 |23:5% 12
T e N L pan ol TXU & 4 . WiGENCWADESDE ____ ALAS _ VIGEWCAWASTA | ALAB
R . DATOS DEL TOMADOR o L0 . - TR
| NOVERE'  gpIMCO LTDA OENTFICACION WY 830,513,440-0
DIRECCION. CRA 29 14 33 PI 2 CiuoAD: YOPAL, CASANARE TELEFOND: 3212051257
=7 g SN sk oy e ____DATOSDELASEGURADOY BENEFICIARIO
o \
§| “SOUUM0 L RPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA ceweACON i 832.000.283-6
DIRECCION: CARRERA 23 NO. 18-31 cuosD. YOPAL, CASANARE TELEFONO: 308186137

ASEGURADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORIN NIT : 832000283

‘ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
i{ DIRECCION: CARRERA 23 No. 18-31
=\ ACTIVIDAD: CONTRATO DE CONSULTORIA
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 18-23
;! DESCRIPCICON AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
E CONTRATC $ 232,000, 900.00
£ PREDIOS, LABORES Y CPERACIONES 232,000, 000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
RCE PATRONAL
VEHICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS

2 1
!| DEDUCIBLES: 10.00 &% DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES

=<

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATROMAL/VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY |
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NUMERO SECOF II CO-CM-AB-008-2023 Y NUMERO
INTERNO N20-12~6-23-506 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 30 DE AGOSTO DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS
PARTES, RELACIONADC CON EL OBJETO DE: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, AMBIENTA ADMINISTRATIVA, |
FINA’\ICIERA,\_ONTABLE Y JURIDICA AL PROYECTO QUE TIENE POR OBJETO; RESTAURACION DE AREAS ESTRATEGICAS A TRAVE...‘

DEL ESTABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MONTERREY Y VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
CASANARE, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ORDENACION Y MANEJO DE CUENCAS
HIDROGRAFICAS DE LOS RIOS CUSIANA Y TUA EN LA JURISDICCION DE CORPORINOQUIA |

A POLIZA ARRIBA CITADA AMPARA LOS SUBAMPAROS DE: PERJUCIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VALOR ASEGURADO
§ 232.000.000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1.00 SMMLV - PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES VR
ASEGURADO § 232.000. 000, DEDUCIBLE EL 10% DEL VALOR DE LA PERDIDA - MINIMO 1.00 SMMLV,

de C

B! vALorasEcuRADO TOTAL VALOR PRIMA | Gasros Expeoicion: VA YOTAL APAGAR
% § **#232,000,000.00 § AW RkEARRRRRREARQ gntu—ﬂno.oo § Kunk kR ARk ENQ ;3 EAR AR AR KRR
L i - - i - ' - = 5| NLUY Se— - =
a4 A INTERMEDIARIO == ==iciacga sy COASEGURO CEDIOD =y .
‘ NOMBRE CLAVE HPART HOMBRE COMPARIA “PART VALOR ASEGURADD
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 3422 100.00 {

1 1

—

PIRIBY
Lad L2
RO
oo
oo
o0
oo
oo
oo
oo
o0

GRAN CONTRIBUYENTE Esmm-mm.memmnmmwumemmmum

MMI!ILPMD!MPM“MMOH moﬁm“ummrmo ﬁumur moﬂ:gmmumvmmm
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DELA DEL CONTRAT! r
{
( (
[
5 z ASEGURADOR _______415)7701861000019(8020)000000000007000605284185 T :
DRECCJONNOTIFICAC!ONASE@JRADORA C‘ulmNo 9A-45 Piso 12 Bogold NUARIAS ©
CEDBZ57ROTOIFFI65A CLIENTE

Defensor del Consumidor Financlero: Manuel Guillermo Rueda Seriano * Direccién: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (801) 7619180
Fax: (601) 7819180 * c-u-r:muuzzs Correo slectrénico: nmvnﬂ
Para myfmm‘ WlMdeﬂswmn a pigina web:
ps aspx ,

gur COM CO'SBEIVICo




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PeReEnE = DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: YOPAL COD.AGENCIA 605 RAMO. 74 noPOLZA' 994000022635 ANEXO |

. : DATOS DEL TOMADOR

NOWBRE  SEIMCO LTDA WENTFCACION 8T 830.513.440-0

ASEGURADO.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA DENTFIGACION.  wi 832.000.283-6
IDENTIFICACION NIT -

senercA0  TERCEROS AFECTADOS fase

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUNA ACTA DE INICTO DE FECHA 0B DE SEPTIEMBRE DE 2023. TODO LO DEMAS NO MODIFICADO
CONTINUA VIGENTE

CLIENTE



244qe

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
_DATOS DE LA POLIZA
4 N
No.POLIZA: 994000022635 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
LTOMADOR SEIMCO LTDA IDENTIFICACION: B30 .513.440-0
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO cC.oMT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CORPORACION ,
1 AUTONOMA REGIONA B832000283-6 CARRERA 23 No. 18=-31 YOPAL 232,000, 000.00 0 ]
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
0 (]




@2 Asequradora Solidaria
« delolombia

NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTA &S-D ECR 0%00 E 201
ICLSUSPOSVA
NOMER&E‘L’E“%WQNICO
POLIZA No: 605- 47+ 99400010 ANEXO: 0
6052841837 3189
B e ’ - ® -l i e L i S5 et - ~
AGENCIA FYPEDIDORA  YOPAL €00 AGENCA: 605 A0 47 :
Dﬂ MFS A (IH i
TR0 OF MOVINENTO.  EXPEDICION TPODEMPRESON  TMPRES TGN ' 08 2023' i 30 08] 202J |
i 1._. =L
s ey - A SN e i, o G . rmumtm __[Im,m}éu iy
S w g oame e s 6y N o DATOSDELAFARZADD e -
(wowame:  SEIMCO LTDA , benmCACON M1 830,513, 440-0
i DRECCION  CRA 29 14 24 P11 2 cuokd  YOPAL, CASANARE TELEFCHO 3212%]257
e T e ) . FET e o N R e o g
W _ DATOS DELASEGURADO Y BENEFICWRIO .
("mwm OORPOMCIDN AUTWA R.IGIOBML D! LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA OENTACACOR N7 832,000, 28] -6
RENTFICACON  wy 832.000.283-6

BENEFICARO. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

| ] J
COOPERRTIVA NG EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

L2 A O S SO . .. S I =
GIRO DE REGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA
I
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |
CUMPLIMIENTO 30/08/2023 14/06/2024 19,782,178, 40
ANTICIPO 30/08/2023 14/06/2024 99, 910,892,00 |
PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES £ IND 30/08/2023 14/12/2026 9,891,089.20 |
CALIDAD DEL SERVICTO 30/08/2023 14/06/2024 39,564,356.80 |
BENEFICIARIOS t
)

NIT 032000283 -~ CORPORACION AUTONOMA REGTONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA
POLIZA DE CUMPLIHWIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORIA:

|
4+ *OBJETO DE LA C!MN‘I‘I&"‘

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA WUMERO SECOP 11 CO-CM-AB-008-2023 ¥
NUMERO INTERNO N20-12-6-23-506 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 30 DE AGOSTO DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO COM EL OBJETO DE: REALIZAR U\ INTERVENTORIA TECNICA, ABTENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
CONTABLE Y JURIDICA AL PROYECTO QUE TIENE POR OBJETO; RESTAURACION DE AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DEL
ESTABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, WOWIERREY Y VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
CASANARE, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS PLAES DE CRODENACION Y MANEJO DE CUENCAS
WIDROGRAFICAS DE LOS RIOS CUSIANA ¥ TUA EN LA JURISDICCION DE CORPORINOQUIA

a traves del Call Contor, por favor tenga en cuomMa que sord

Y ECONOMICA 6801, ENTIDAD

s info cion de Jou cli
i
i

\ i BRRRURCSS IR\ P
3 YALOR ASEQURADO TOTAL ! VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION WA TOTA APAGAR 1
§ #*%160,148,516,40 | § whdnatenanlngd, 695 §rannl5, 000.00 § rReensaT] BE2 |§ eriessnaanggy 537 J v
B — TUAVE NPART WPART VALORASEQURADO ) §
8[r1sk GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00
é :
2 i
L‘k—_,-_... ——me—— e
¥ |MEDIANTE LA mucltuu Y m.m:lou CONTRATO DE uoum USTED EN CALIDAD DE TIT E8) DE um m VOLUNTARIA
mrmuh 1ZA A auunon a&mm on cotm ERATIV) a ) m A’ueov.lmm.
lm:l uuul SUPTIMR | Y El NTO A m reamtu PARA
A% S Y PROMOCIONA CON l. maol.u: nIL TO
, ALM.‘LR SEren bt EL USO tr«mmm&uu Y D& SER €L
Jh CIA Y ummawm UYENDO P, BAJO LOS P muumﬂmu
z.m Di 15 Y mmo Vig GUE REGULE LA MATERIA €\ TODO CA LAS CONDIC!
!m IL TRATAM/ENTO DE DATOS PER: A&um APLICABLE. ESTA u
L Vi oou Lumvma'rm“ ummu»mm CONFORME LO
umll.tuno EN sus n IGUAL| hcfuo CONOCIDO [ 1urmmo OF DATOS PERSONALES OISPONIBLE
_HTTPS:IASEGURADORA moou CO/ENLACES. oun mmm
’ Las condiclones rales de su poliza so pueden Wob www.solidaria.com.co 4nla opcién SEGUROS - TU RES ATRIMONIALES.
! Amadnrnsm en su Iranquilided, lo emmv z de esia pdliza ingresando a nueska Pdgina Web
- CONSULTA POLIZA O CUMPLIENTO.
4 ¢ P ;
. Hili }
! A F!hMA ASEGURADOR ] «mmmmmmnmlmmm - RINVA TIEOM;
DIRECCION KOUFICACION ASEGURADORA: Cate 100 No. 9445 Piso 12 Bogotd e |
CADEZSTAOTDBFOT65C Iml,
Defensor del Consumidor Financiero: 29-21 Ofc * Takél 1) 468 7174
T B mmsmu-cawrmmemWommﬁmw o
onom'dnnh nnlu mmm web:

P
Ulmlf:f“' b



=) Msequradora Solidaria B
- deloi e

HIT: 880.5624.654.6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9VA

N(IMER'(') ELECTRONICO
v e POLIZA No: 605-47- 994000103189  ANEXO: 1

6052841837
AGENCIA EXPEOIDORA  YOPAL COD AGENCIA 605 RO 47
[ LES ANO [ MES AROD
TIPO OF BOvisstn1o PRORROGA VPO OF MPRESION TMPRESTON 06 09 2023 06 09 2023
FECHADE EXPEOCION FECHADE (UPRESION
- DATOS DEL AFIANZADO
NOWBRE  SEIMCO LTDA IDENTIFICACION  #aT 830.513.440-0 g
i' ORECOON  CRA 29 14 34 PI 2 CUDAD. YOPAL, CASANME TRERON: 3212081257 5
DATOS DEL ASEGURAOO Y BENEFICIARIO - ' z
{ asecumaco eonpommu AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA IDENTIFICACION  put 832,000.283-6 \g
i BENEFICA0  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA WEHIFICAGON. w1 §32.000.283-6 §
- = swonsos 3
g GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA
‘i naacuwsww AHMPAROS VIGENCIA DESDE YIGEMCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRAT
;' CUMPLIMIENTO 30/08/2023 30/06/2024 19,782,178.40
ANTICIPO 30/08/2023 30/06/2024 94,910,892.00
i! PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/08/202) /12/2026 9,891,089.20
CALIDAD DEL SERVICIO 30/08/2021 30/06/2024 39, 564, 356.80
k| BENEFICIARIOS
| NIT 832000283 - CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINCOQUIA - CORPORINOQUILIA

| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE CONSULTORTA:
i
3| “40BJETO DE LA GARANTIA**+

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NUMERO SECOP [] CO-CM-ABR-008-2023 Y
NUMERO INTERKO N20-12-6-23-506 APRCBADO POR LA ENTIDAD EL 30 DE AGOSTO DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
s | RELACIONADO CON EL OBJETO DE: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECHICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
| CONTABLE ¥ JURIDICA AL PROYECTO QUE TIENE POR OBJETO; RESTAURACION DE AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DEL
| ESTABLECIMLENTO DE POLOS APICOLAS EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL, MONTERREY Y VILLANUEVA, DEPARTAMENTO DE
S| CASANARE, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA [MPLEMENTACLON DE LOS I‘IANE‘.. DE ORDENACION ¥ MANEJO DE CUENCAS
!‘ HIDROGRAFICAS DE LOS RIOS CUSIANA Y TUA EN LA JURISDICCION DE CORPORINCQUIA

8 MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SF PRORROGA LA VIGENCTA SEGUN CONTRATO INICIAL. TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA
VIGENTE

traves doi

mmmmusmm-ﬁsd&iﬂm-mmmm:.mwmmAuozre

2
VALOR ASEGURADO TOTAL: 7 VALOR PRIMA GA.E'IOS ELP!I!IION i ! : WA IOI&:;OQ;I
Is *%%168,148,516.40 § *ednsbndnbbnbnaQ Greunnnsedp 00 T I A T e Y}
— i uoum"irr.umm T CLAVE  WPART HOWBAE COMPANIA COASEGURQ (EDIDO T WPART b VALOR ASEGURADD
RISK GROUP AGENCTA DE SEGUROS LTDA 9422 160,00

[

8

K

2 - !

v 1mﬂmumu..unoi.«:tmmrﬂz' MTMMELGONTMTOBES!GUR% STED EN CALIDAD DE LA INF/ wm VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIV) NATURAL O A HIOL‘#&‘WWA&
ALMACGENAR, UT| CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OI'M TM‘FAIIH‘I‘OAWB DATOS PERSONALES POR USTED , PARA
TODOS AQUELLOS CTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES ¥ PROMOCIONALES, Y CUALQUER OTRO DESARROLLO DEL OBJETO
MNMALMMMWMH EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ anl!llt NDO LA ACTIVIDAD
mcmwuwe%ulnw YT BELOSMHOSAUN'IEWD!&NGL MMP §), BAJO LOS P, BI LEY 1581 DE
"‘W’fﬁmﬁvg"mwmmmw IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS Pllm APLICABLE. ESTA AU %

s POR EL TIEMPO DE DURAC! ﬂg’ 0 O LA PRESTAC DELSERVICIDYPDREI.T uwmlia SOCIEDAD RESPONSABLE, CONF/ LO

§ ESTABL EN SUS MANUALES Y POL !OUM.IIENT DE(:LM!G QUE HE CONOCIDO rummum DE DATOS PERSO k E

i EN_HTT| :MSEOUIIABOMOLIOARIAM‘CGEHLACEI DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD. ASMI

2 1

i Las condiciones ncralndewpohzampuedmdm de nueslra Pagina Wab www.solidaria.com.co en la opcién SEGURDS - TU REFPALDO £S.

ii AsegwaﬁuaSo&rmmMommkwm lo invila a verificar 1a v. 2 de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www. sl

;f SERVICIOS cmsu.um-u{ne CUMPLIMIENTO.

i

3

msrrmmomm mumm

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA  Cate 100 No SA-45 Pisa 12 Bogotd
CEDR25TAITOBFETI158

Defs del C: lanuel Guilermo Rueda Saiana 'Dlucclén Cuma 134 20.21 Ofcna 221, * Tolofp

’-'FII IﬁOiHSO!IH'Cduhr 2 3416229 3 . e I::m
a mayor it Idl-oln |lguhuu puestira web:
hiips ﬂmnmm mm rMmtmeIonmaM consumidorn-financiero m:to

| FIRMA ASEGURADOR

CLIERTE

o: (B0} 458 7174
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’

Transacclbn Aprabada

S) presents algun Inconven-ente 3l rea’ 137 18 1ra25a-0idn Lnm n'g ese com ey V131230000

Ests es la Informaciédn sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Aspguradord Soldara de Co'omt'a

C1l 100 ¢ 92 - 45, Piso 12 - Bogotd - Co'oria
#7689 opcidn 4

8605246546

DAYOS DEL CLIENTE

Tiga de Identificacién 60526841837
Identificacién: 198.143.4),38
Hombre SEIMCO LTOA

gerenciaselmco2020@ gmail com

196.143.41.38

DATOS DEL PAGO

FORMA DE PAGO

60528418370
Pagos ACH PSE
31/08/202)
60528418370
132727202
Persona

Transacodn Aprobada

W paopages. co/PSEHostingUVGe! Transsctioninformation WS msps7encs SXveBIpCEy4 GAWY SUR X WIWZPSMAO0 T eabl sy WA M |

Powerecl by CamScanner



3116123, 17.56

TEH PRI, PRty
ot MY ,tuj.g_‘,ﬁl

POLIZAS

NEQUI
1001

487537

https:/Aww.psepagos.colPSEHostingUl/Get TransactioninformationWs . aspx?enc=zKveB IPCEY'IGGWyGUeMK%ZIMZPoMjnDOTpudZeWMZRI‘/.ad

Powered by m CamScanner



hseguradora Solidaria
- de(olombia

NIT: 860.524.664-6

ENTIDADES EBTATALES DECRETD 1082 DE 2015

PATRICLSUSP09V4
~ ¥
NUMER'E! ‘&Pecmo:«co " :
— POLIZA No: 605-47-994000103189
6052841837
AGENCIA EXPEOIDORA  YOPAL COD.AGENCIA.  £(5 RAMD. §
TIPO DE MOWVIMIENTO. PRORROGA . TIPO DF IMPRESION IM N
I F, DATOS DEL AFIANZADO
MOMBRE  SEIMCO LTDA
DIRECGION CRA 29 14 34 PI ' CIUDAD YOPAL, CASANARE
. ——  DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
[ ASEQURADO.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

I

f

BENEFICIARID.  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE CONSULTORIA

|DLSLRIPC;ON AMPARDS VIGENCIA DESDE

| CONTRATO
CUMPLIMIENTO 30/08/2023
ANTICIFO 30/08/2023
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 30/08/2023
CALIDAD DEL SERVICIO 30/08/2023
| BENEFICIARIOS

| NIT 832000283 -
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE CONSULTORIA:
***OBJETO DE LA GARANTIA®*4

| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORI1A
NUMERO INTERNO N20-12-6-23-506 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 30 DE AGOSTIO
s RELACIONADO CON EL OBJETC DE: REALIZAR LA INTERVENTCORIA TECNICA,
| CONTABLE Y JURIDICA AL PROYECTO QUE TIENE POR OBJETO; RESTAURACION

ESTABLECIMIENTO DE POLOS APICOLAS EN LOS MUNICIPIOS DE AGUAZUL,

CASANARE, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES PARA LA IMPLEMENTACION
8 HIDROGRAFICAS DE LOS RIOS CUSIANA Y TUA EN LA JURISDICCION DE CORPORINOQUIA

2

PERJUICIOS

m«dﬂcanc-nm mwwmmmmmwmdm

| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUNA ACTA DE INICIO
| TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA VIGENTE

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

VIGENCIA HASTA

DE
AMBIENTAL,

MONTERREY Y

Weoi, arn
ANEXO: 2
oA MES AROD (+ 1 MES AR
06 | 10 2023 06 10 2023
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

830, 513 lllO 0

E!NTWW L

TELEFONO

3212081257
memmcscm T 832 000. 283-6
IDENTIFICAGION. i1 832.000.283-6

SUMA ASEGURADA

11/07/2024 19,782,178.40
11/07/2024 98,910,8%2.00
11/01/2027 9,891,089.20
11/07/2024 39,564,356.80

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
NUMERO SECOP II
2023, CELEBRADO

ADMINISTRATIVA,
VILLANUEVA,

DE PECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE

-t S —— — e ——
VALOR ASEGURADD TOTAL VALOR PRIMA GASTCQ EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR
5 #+*168,148,516.40 S ARRRARRRRARRRANR] | grannasiasD 00 § *emarkmakah() § ARRRARkAdkAdRARN)
B/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOWMBRE COMPARIA COASEGURO CE DIDO WPART VALGR ASEGURADO
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 9422 100.00
s
2
=
% | MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ con‘rmuclﬁu DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITU! DE LA INF ; DE E VOLUNTARI
E mronuamsgtli‘r ASE DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA P lu‘runm uem m:'necuscrm.
ALMACENAR iJl'lLl!.Alhglﬂ.l:lll.;\':i SUPRIMIR ¥ EN GENERAL, A ALQUIER OTRO TRAT, 0 ALOS DATOS PERSONALES POR , PARA
ODOS AQUELLOS AS IVIDADES COME , ¥ CUALQUIER OTRO JONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
" NMP&“LR”WAW QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN DE %‘ Y DE SER EL CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERCIAL LO REQUI LA |RAN.5REI¢IA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO ?‘NCLUY‘E?DO PAISES), BAJO LOS P 0S DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 1lVDl IVIDAD VIGENTE QUE RE! LA MATERIA. EN TODO CASO, ASE GARANTIZA LAS CONDICIO!
AD, PRIVACIDAD Y DEMAS IIIPLIOUEHILTMT OOEM‘I'DIPE BMLALEMMW.E"AMM 8E
NDRA POR EL TIEMPO DE i. CULO O LA PRESTACI mvmun:%m@ux SOCIEDAD CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y IGUALMENTE DE! HE CONOCIDO LA POL DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS: MWEMJMEWWMDMMPI

condamsgenaraludawpéﬁzasopuodenaesca r de nuesira P
Aseguradora Solidaria pensando en su (ranquilidad, lo invita a verificar la
SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

J —
Pt

FIRMA ABEGURADOR (415)7701861000018(8020)000000000007,

mneccnoﬁ NOTlF'CAClON ASEGURADORA C-ule 100No lA-AI.’iPhn 12 Bogold
CBDB25TACTOFFT65F

£ L e

TR AC Vi

LIENTE

Defensor del Consumidor Financiero: Manue! Guiliermo Rueda Serrano * Direccion:
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6220 * Correo
Para mayor | ion lo
hitps //aseguradorasolidiria com co/servicios

Web www.solidaria.com.co enla opcion SEGUROS - TU RESPALDO - SEGUROS PATRIMONIALES
z de esla poliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com. co en la opcidn

)};)v-.)
FIRMA TOMADOR

ll A B 2638 Ofcine 221, Told 1) 7018180 I Il
3 na Bq)m eléfono: (601)

invitamos a consultar ol folleto en el ﬂuulonu link de m:ﬁ’mcm web:
Idefensoria-del-consumidor-financlero aspx

LA
CO-CM-AB-008-2023 Y
ENTRE LAS PARTES, |
FINANCIERA, |
DE AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DEL
DEPARTAMENTO DE |
DE LOS PLANES DE ORDENACION Y MANEJC DE CUENCAS

2023.

OOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

g ' .
GRAN covm'«auvsu'rs RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - Acrr'\nnm ECONOMICA 6601, ENTIDAD ©
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- - EQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4] BATROO 8.0.
B s it DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoD SUC NG POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57:44-101004047 0
Ok Nics Mo | o "OHES "Mo | iioaks | oia” s AO | romas TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 |20 | 11 |oe | 2023 | ovoo | 11 | 11 | 2023 | 2380 |emiston ORiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMEREORAZON  sgmco s As IDENTIFICACION NIT: 830.513.440.0

BB reccion: cr 14 NRO. 26 - 24 OF 401 [cipan: ™ vopaL, casanane [reLérono: 3212008854

DAYOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
st 1 CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA CORPORINOQUIA IluEN'nr CACION  MIT: l:zooo,u:-;]
IRECCION: CR 23 NRO. 18 - 31 [cwoaD: oL casaNARE [reLérono  caseses

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FMICON SUJECION A LAS CONDICIONES OEWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0S, QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE BL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE YALOR ASEGUARADD SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO 6.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS HECHCS POR CL PROPONZNTE EN EL PROYECTO DE PLIESO DF COFDICIONES MODALIDAD DE CONTRATACION CONCURSO DE MERITCS
QUARIERTO DENCMINADO CO-CM-AB-008-2023 CUYO OBJETO E£8: BEALIZAR LA INTERVENTORIA TECHNICA, AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA. FIMANCIERA, CONTASLE ¥ JURICICA AL
PROYECTO QUE TIENE PCR OBJETS: RESTAUKACION DF AREAS ESTRATEGICAS A TRAVES DEL ESTARLECIMIENTO DE POLOS AFICOIAS BN LOS MUNICIPIOS DR RGUAZUL,
TAURAMINA, MONTZEREY Y VILLANUEVA. DEPARTAMENTO DE CASANARE. EN EL MAKCO DE LAS ACCIONES FARA 1A IMPLEMENTACION DE (05 FLAKES DE ORDEKACION Y MANEJO DE
JCUENCAS HIDROGRAFICAS TE LOS RICS CUSIANA ¥ TUA EM LA JURISDICCION DE CORPORINCQUIA

)

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
i nparos VIGKNCIA DRSDE  VIGENCIA MASTA SUMA ASEG/ ATTUAL
B surzeoan vE LA OFERTA 11/08/202) 11/11/202) $19,702,178 .40
| _GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ 44448 000,00 § 4444446 030,00 § Feeessnensning agg oy § e 19782,178.40 CONTADO

INTERNEDVARI) U8 TRBUCTN COLY EGURD

y Novpse SAVE % TE FART NOBSE COUPATIA “ PART, VALCR ASEOLRACG

of EISK GROUP AGENCIA DE SECURCS LTDA 1513990 10¢.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

57-44-101004047
RMA AUTORIZADA: Gabrl crelal

STED PLECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM CFICINA PRINCIPAL: CALLE 81 NO 1518 TELEFONO: £01.31869]

CEREEEERERERE
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COMPROBANTE DE EGRESO

o
seimco

Ciudad: Yopal-Casanare | Fecha: 22/12/2023 Valor | $5.500.000

PAGADO A:
NEILY PATRICIA RODRIGUEZ PADILLA

PAGADO POR:
SEIMCO SAS

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE.

CONCEPTO:
VR, PAGO SERVICIO ADMINISTRATIVO ASESORIA CONTABLE Y FINANCIERA DEL MES
SEPT-OCT-NOV-DIC DE 2023
FIRMA Y SELLO DEL
APROBADO POR: A BENEFICIARIO:
)

DEPARTAMENTO CONTABLE 2\* '\\ug cpe?

nLACA W =




