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INFORME DE OBRA N° 2
CONTRATO DE OBRA HDSJDD-CP-2374-2023
OBJETO:

REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. SEDE CUMARIBO
CONTRATISTA:

CONSORCIO HDC

R/L: ING. JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS
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INTERVENTORIA: CONSORCIO SAN RAFAEL
R/L JAVIER FRANCISCO SABOGAL CAMPOS

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
DE PUERTO CARRENO

PERIODO: 1 DE FEBRERO DE 2024 - 29 DE FEBRERO DE 2024
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INTRODUCCION

El presente informe comprende el periodo del 1 DE FEBRERO DE 2024 — 29 DE
FEBRERO DE 2024 del contrato de obra HDSJDD-CP-2374-2023 con fecha de
firma el 28 de diciembre de 2023, acta de inicio el dia 16 de enero de 2024 y licencia
de construccion SPIM-05-2023 de fecha 11 de diciembre de 2023, celebrado entre
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO
CARRENO Y CONSORCIO HDC identificado con NIT. 901.783.555-3 el cual se
encuentra representada legalmente por JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS, cuyo
objeto es. “REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. SEDE CUMARIBO” Por la suma
de VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOCIENTOS VEINTI CUATRO PESOS
M/CTE ($20,856,846,224.00). El presente informe contine la descripcion de las
labores llevadas a cabo durante el periodo en mencién.
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OBJETO DEL INFORME
El objeto del presente informe es dar a conocer el desarrollo de las diferentes

actividades técnicas, administrativas, ambientales y financieras desarrolladas en el
periodo del 1 DE FEBRERO DE 2024 - 29 DE FEBRERO DE 2024 del contrato de

obra HDSJDD-CP-2374-2023.
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1. GENERALIDADES DEL CONTRATO DE OBRA HDSJDD-CP-2374-2023

1.1.FICHA TECNICA DEL CONTRATO DE OBRA HDSJDD-CP-2374-2023

FICHA TECNICA DEL CONTRATO

CONDICIONES ORIGINALES DEL CONTRATO

Entidad Contratante:

E.S.E. Hospital Departamental San Juan De Dios

de Puerto Carrefio

Interventor:

Consorcio San Rafael

Objeto del Contrato:

Reposicion De La Infraestructura Del Hospital
Departamental San Juan De Dios, E.S.E. Sede

Cumaribo

Contrato No:

HDSJDD-CP-2374-2023

Contratista:

Consorcio HDC

Representante Legal:

Ing. Juan Sebastian Serna Arias

Valor del Contrato:

$ 20,856,846,224.00

Valor del Anticipo (50%):

$10,428,423,112.00

Fecha desembolso
anticipo:

13/02/2023

Plazo de ejecucion:

Quince (15) Meses

Fecha de inicio:

16 de enero de 2024

Fecha de terminacion:

15 de abril de 2025

INFORMACION FINANCIERA PAGOS PARCIALES

Acta parcial : N/A
Acumulado: N/A
Amortlzamon Acta parcial N/A

Pendiente por amortizar:

$10,428,423,112.00

1.2.GARANTIA UNICA (VIGENCIAS)

1.2.1. INICIAL

CONDICIONES INICIALES (ANEXO 0)

COMPANIA ASEGURADORA: ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

GARANTIAS No

POLIZA

FECHA
INICIAL

FECHA
FINAL

VALOR
ASEGURADO
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BUEN MANEJO Y

SGPL-
CORRECTA
INVERSION DEL 155;3_?3-4 28-12-2023 | 28-07-2025 | $10.428.423.112,00
ANTICIPO
SGPL-
CUMPLIMIENTO | 126634 | 28-12-2023 | 28-07-2025 | $2.085.684.622,40
013-1
saLARIoS Y | SSPL
PRESTACIONES 15536_314 28-12-2023 | 28-03-2028 | $1.042.842.311,20
SOCIALES
ESTABILIDADY | SGPL-
CALIDAD DE LA | 126634 | 28-03-2023 | 28-03-2030 | $2.085.684.622,40
OBRA 013-1
RESZSI\CI:?\,?\IEILID LBCO-
126670 | 28-12-2023 | 28-03-2025 | $1.042.842.311,00
FRENTE A 761-1
TERCERO
1.2.2. AJUSTE

CONDICIONES SEGUN ACTA DE INICIO (ANEXO 1)

COMPANIA ASEGURADORA: ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

No FECHA FECHA VALOR
GARANTIAS POLIZA INICIAL FINAL ASEGURADO
INVERSION DEL 1516-336’5-?14 28-12-2023 | 28-07-2025 | $10.428.423.112,00
ANTICIPO
SGPL-
CUMPLIMIENTO | 126634 | 28-12-2023 | 28-09-2025 | $2.085.684.622,40
013-1
FISO%E, | som
PRESTACIONES 102:?36-314 28-12-2023 | 28-03-2028 | $1.042.842.311,20
SOCIALES
ESTABILIDAD Y SGPL-
CALIDAD DE LA | 126634 | 28-03-2023 | 28-03-2030 | $2.085.684.622,40
OBRA 013-1
RESAP\SI\(I:?\,?\'IEILID LBCO-
126670 | 28-12-2023 | 28-06-2025 | $1.042.842.311,00
FRENTE A 761-1
TERCERO
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1.2.3. ACTA DE INICIO

CONDICIONES SEGUN ACTA DE INICIO (ANEXO 2)
COMPANIA ASEGURADORA: ZURICH COLOMBIA SEGUROS S.A.

No FECHA FECHA VALOR
GARANTIAS POLIZA INICIAL FINAL ASEGURADO
*correcta ' | SSPL:
INVERSION DEL 155;3_?3-4 16-01-2024 | 15-08-2025 | $10.428.423.112,00
ANTICIPO
SGPL-
CUMPLIMIENTO | 126634 | 16-01-2024 | 15-10-2025 | $2.085.684.622,40
013-1
saLARIoS Y | SSPL:
PRESTACIONES 1516-3?()3_314 16-01-2024 | 15-04-2028 | $1.042.842.311,20
SOCIALES
ESTABILIDADY | SGPL-
CALIDAD DE LA | 126634 | 15-04-2024 | 15-04-2030 | $2.085.684.622,40
OBRA 013-1
RESKSI\CI:?\,?\IIEILID LBCO-
126670 | 16-01-2024 | 15-07-2025 | $1.042.842.311,00
FRENTE A 761-1
TERCERO

1.3.DESCRIPCION DEL OBJETO

La E.S.E Hospital San Juan de Dios, es una entidad descentralizada del Orden
Departamental; se encuentra ubicada en el municipio de Puerto Carrefio del
departamento del Vichada y sedes ubicadas en centros urbanos que, en el marco
de la organizacién de red del departamento, prestan los servicios de baja y mediana
complejidad para la poblacion vichadense.

La divisidn del territorio para la prestacion de los servicios de salud, se realiza por
subregiones y microrregiones que se definen a partir de la agrupacion de municipios
segun la ubicacion geografica, las comunidades indigenas y la dispersion de la
poblacion, para organizarla de forma funcional y operativa, facilitando la articulacion,
gestion e integralidad de la misma, segun la capacidad instalada de las IPS, las vias
de acceso que facilitan en el tiempo de invierno el transporte fluvial, (rios Meta,
Vichada y Guaviare) y en verano las vias terrestres que cruzan de igual forma cada
subregion.

La funcion primordial de la E.S.E. radica en la atencién de salud, en cumplimiento
de principios constitucionales que orientan la prestacion del servicio publico de
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salud, tales como eficiencia, eficacia, universalidad y solidaridad, entre otros, bajo
la premisa de la garantia de la calidad del servicio y de su efectiva prestacion, para

lo cual debe contar con una infraestructura apropiada y dotacién acorde con el nivel
de servicios ofertados.

La demanda de servicios de salud de la E.S.E. proviene de la zona urbana y rural,
debido a que el mercado actual esta dado en su mayor parte por las EPS del
Régimen Subsidiado, seguida de las EPS de Régimen Contributivo y por ultimo
régimen especial y particular Se ha presentado un incremento en la poblacion
perteneciente al régimen subsidiado en razén a la poblacion desplazada que llega
de otros municipios, desde Venezuela y al crecimiento propio poblacional.

La E.S.E ha realizado una distribucion de sus servicios en las diferentes sedes de
tal forma que se garantiza una adecuada, optima y oportuna atencién a dichos
usuarios, con base a los principios de calidad y eficiencia, que le permita ser
autosuficiente y sostenible en el tiempo como Empresa Social del Estado para
cumplir con los requerimientos que le exige el Ministerio de salud y proteccién Social
y la Superintendencia Nacional de Salud.

Sin embargo, a pesar de los diferentes esfuerzos efectuados por la entidad, en
donde se ha dotado de equipos biomédicos de ultima generacién, ampliado el
personal especializado para la atencion de pacientes y una progresiva ampliacion
de servicios, es evidente que la infraestructura fisica de la entidad resulta
insuficiente y vetusta de cara a la normatividad constructiva y hospitalaria,
generando consigo riesgos frente a la atencion de usuarios y trabajadores de la
entidad.

Ha de recordarse que la ESE Departamental Hospital San Juan de Dios de Puerto
Carrefio, Vichada, fue creada como Empresa Social del Estado a través de la
Ordenanza 048 del 22 d noviembre de 1994. Previo a su nacimiento, la institucién
hospitalaria prestaba sus servicios a cargo de la direccion seccional de salud en el
Departamento del Vichada, en la misma infraestructura fisica.

Revisando el archivo histérico de la entidad, se colige que la infraestructura fisica
data de alrededor de 40 afios de construccion y en la actualidad no cumple con las
normas de sismo resistencia, NSR 10, ni de habilitacién hospitalaria, pese a que se
han efectuado adecuaciones para tratar de acompasar la edificacién frente a las
modificaciones normativas.

CAUSAS QUE GENERAN EL PROBLEMA
Causas directas: infraestructura hospitalaria mayor a 40 afios de construccion, la

cual no cumple con las normas de sismo resistencia, NSR 10 y de habilitaciéon
hospitalaria, Resoluciéon 3100 de 20109.
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Causas indirectas: Deficiente prestacion de los Servicios de Salud a la poblacién,
en la ESE Hospital San Juan de Dios de Puerto Carrefio y sus sedes.

EFECTOS QUE GENERA EL PROBLEMA

Efectos directos: Riesgo en la prestacion del servicio de salud e incremento de los
usuarios y baja calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Efectos indirectos: Disminucidon de la calidad del Servicio de Salud en el
Departamento del Vichada.

Por esta razon y bajo el entendiendo que parte esencial de la calidad de la
prestacion del servicio de salud es la infraestructura fisica hospitalaria, desde la
gerencia de la ESE Departamental Hospital San Juan de Dios, junto con el
acompafamiento de la Secretaria Departamental de Salud, se present6 un proyecto
de modernizacién de la infraestructura fisica ante el Ministerio de Salud Proteccién
Social.

Por lo anterior, la ESE Departamental Hospital San juan de Dios de Puerto Carrefio,
junto con la Administracion Departamental presento ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social la iniciativa para la" REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. SEDE
CUMARIBQO" para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social dio concepto
de viabilidad técnica al proyecto (Resolucion No. 1353 de 2023), a efectos de lograr
la financiacion de los recursos necesarios para sufragar los costos del proyecto.

En respuesta a las diferentes gestiones administrativas, mediante documento del
31 de agosto de 2023, el Ministerio de Salud comunica viabilidad técnica, financiera
del proyecto, determinando una financiacion de la entidad nacional por valor de
$22.164.988.792,00.

Resultado de lo anterior, y acorde con el Plan de Desarrollo "TRABAJO PARA
TODO VICHADA 2020- 2023" , linea Estratégica 2. Desarrollo Social Integral Para
Vida Digna, Programa 5. Salud y proteccién social para el Vichada; 4.3.1.3
Subprograma 7. Prestacién de servicios de salud OBJETIVO 8. Garantizar el
cumplimiento de la politica de universalizacion del aseguramiento y prestacion de
los servicios médicos en condiciones de equidad y proteccion financiera de la
poblacion afiliada.

Por tal razén, LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, contemplo llevar a cabo
el proceso de seleccidon de un contratista que cumpla con los requerimientos legales,
técnicos y financieros, necesarios para la REPOSICION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E. SEDE CUMARIBO.
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2. EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA HDSJDD-CP-2374-2023

2.1.LOCALIZACION DE LA OBRA

La ubicacion de la ejecucion de la obra fisica es Cumaribo — Vichada
O ,

Palito, ®

PIAR Cumaribo

2.2.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO:

0.10
Consorcio

EHDC

Teniendo en cuenta que en el periodo pasado se entrego el disefio de valla
informativa del contrato de obra HDSJDD-CP-2374-2023 cuyo objeto es
"REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS E.S.E. SEDE CUMARIBO” a la supervision, se esta en espera

de su aprobacion.

CONTRATO DE
OBRA PUBLICA:

OBJETO:

PLAZO:

CONTRATISTA:

INTERVENTORIA:

VALOR:

: SAN JUAN DE DIOS ESE
. . Pucrto Carrefio Vichada

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HDSJDD-CP-2374-2023

REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E.SEDE PUERTO CUMARIBO

QUINCE (15) MESES ‘3!
CONSORCIO HDC
ﬁA ?

CONSORCIO SAN RAFAEL

$ MINISTERIO DE SALUD Y
20.856.846.224 PROTECCION SOCIAL 3
$ 20. :
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2.3.REVISION DE DISENOS DEL PROYECTO

Al cierre del presente informe se continua con la verificacion de cada uno de los
disefios, actualmente esta revision se encuentra en proceso.

A continuacion, se relaciona los resultados de la verificacidon de cada uno de los
disefos:

1. DEMOLICIONES Y DESMONTES

Una vez se ejecute la demolicién y desmonte de la edificacién actual donde funciona
el Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede Cumaribo, se cuantificara
las cantidades reales ya que estas cantidades se consolidan después de que se
termine la actividad.

2. PRELIMINARES

Una vez se ejecuten excavaciones Yy rellenos previos a comenzar la actividad de
concretos de cimentacidén, se cuantificard las cantidades reales ya que estas
cantidades se consolidan después de que se termine la actividad.

3. CIMENTACION Y ESTRUCTURA

En el presente capitulo se ha cuantificado cada una de las actividades mediante los
planos del disefio estructural suministrados, en donde se generan las siguientes
observaciones:

- Se evidencia en cada una de las actividades del capitulo mayores y menores
cantidades, en donde resaltan en las mayores cantidades en las actividades
referentes a:

o Columnetas: La mayor cantidad de obra en la actividad Columna concreto
de resistencia 3000 psi (0.20 x 0.12 x 1) la cual se utiliza para el confinamiento
vertical de la mamposteria, se debe a que no se tuvo en cuenta algunos cambios
de direccion de muros y finalizacion de muros en los diferentes muros
presentes.

o Acero de refuerzo: La mayor cantidad de acero que se presenta se debe a
gue no se contemplé el acero todos los elementos estructurales tales como
columnetas, elementos tipo, muros estructurales, escaleras, viga canales, y
tanque subterraneo.
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4. CUBIERTA Y CIELO RASO

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

5. MAPOSTERIA Y PANETES

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

6. PISOS Y ENCHAPES

Se esté ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

7. ESTUCO Y PINTURA

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

8. CARPINTERIA METALICA - MADERA

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

9. APARATOS SANITARIOS Y ACCESORIOS

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

10. INSTALACIONES HIDRAULICAS

Se esté ejecutando la revisién de cada una de las actividades del capitulo.

11. REDES DE DRENAJE - AGUAS LLUVIAS

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

12. INSTALACIONES HIDROSANITARIAS

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

13. INSTALACIONES ELECTRICAS

Calle 23 #6-35 — Cel: 313 420 6605 — consorciohdc23@gmail.com — Puerto Carrefio - Vichada
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Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.
14. INSTALACIONES ESPECIALES

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

15. RED CONTRAINCENDIOS

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

16. RED DE VENTILACION MECANICA

Se esté ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

17. EQUIPOS ESPECIALES

Se esta ejecutando la revision de cada una de las actividades del capitulo.

2.4.CUADRO DE AVANCE

PERIODO 2
PROGRAMADO | EJECUTADO | EJECUTADO
PERIODO | PROGRAMADO |\ cymuLADO PERIODO  |ACUMULADO
1 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
2 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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AVANCE FISICO

100%
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60%
50%
40%
30%
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10%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

== PROGRAMADO ACUMULADO EJECUTADO ACUMULADO

2.5.CALIDAD DE LOS MATERIALES

Para el presente periodo no se ejecutd obra fisica debido a que el personal que
labora en el Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede Cumaribo no
se ha trasladado al lugar que adecuaron para ejecutar sus labores mientras el
presente contrato de obra se ejecuta, por consiguiente, no se adjuntan certificados
de calidad de los materiales.

2.6. ENSAYOS DE LABORATORIO

Para el presente periodo no se ejecutd obra fisica debido a que el personal que
labora en el Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede Cumaribo no
se ha trasladado al lugar que adecuaron para ejecutar sus labores mientras el
presente contrato de obra se ejecuta, por consiguiente, no se ejecutaron actividades
que requieran ensayos de laboratorio para verificar que cumplan las
especificaciones técnicas contratadas.

2.7.CLIMATOLOGIA

Para el presente periodo no se ejecuto obra fisica debido a que el personal que
labora en el Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede Cumaribo no
se ha trasladado al lugar que adecuaron para ejecutar sus labores mientras el
presente contrato de obra se ejecuta, por consiguiente, no se tomé el estado del
tiempo durante el periodo ya que se ejecutaron labores administrativas.

ESTADO GENERAL DEL CLIMA MES DE FEBRERO
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2.8. COMPROMISOS LABORALES

Para el presente periodo no se ejecutd obra fisica debido a que el personal que
labora en el Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede Cumaribo no
se ha trasladado al lugar que adecuaron para ejecutar sus labores mientras el
presente contrato de obra se ejecuta, solo se trabajé con el personal profesional
para la verificacién de los planos de disefio.

2.9.PERSONAL

Durante este periodo se realiz6 la afiliacion de personal técnico y administrativo,
para este mes de febrero se realiz6 la afiliacion del siguiente personal:

2.9.1. REGISTRO DE PERSONAL PROFESIONAL

NOMBRE CARGO DESEMPENADO
JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS DIRECTOR DE OBRA
WILSON ANDRES LEAL DIAZ RESIDENTE DE OBRA
JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS ASESOR ESTRUCTURAL
KAREN ASTRITH DIAZ CASTRO ASESOR EN INGENIERIA
AMBIENTAL
EDITH YOLANDA HERNANDEZ COORDINADOR DE CALIDAD Y
SABOGAL SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO
DAVID ALEJANDRO VASQUEZ PENA ARQUITECTO
ANDREA DEL PILAR BALLEN COORDINADORA DE LOGISTICA

2.9.2. REGISTRO DE PERSONAL OPERATIVO

Calle 23 #6-35 — Cel: 313 420 6605 — consorciohdc23@gmail.com — Puerto Carrefio - Vichada
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NOMBRE

CARGO DESEMPENADO

HECTOR FABIO SERNA SERNA

CADENERO

Para la fecha del presente informe continuamos realizando la convocatoria para la
consecucién de las hojas de vida del personal operativo necesario para la ejecucion
de las actividades de la obra.

2.10. AFILIACION DE PERSONAL PROFESIONAL AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE CEDULA CARGO EPS ARL AFP CAJA DE
COMPLETO COMPENSACION
JUAN 86.072.395 DIRECTOR DE SANITAS | POSITIVA | PORVENIR COMCAJA
SEBASTIAN OBRA

SERNA

ARIAS

WILSON 86.062.674 RESIDENTE DE SANITAS | POSITIVA | PORVENIR COMCAJA
ANDRES OBRA

LEAL DIAZ

JUAN 86.072.395 DIRECTOR DE SANITAS | POSITIVA | PORVENIR COMCAJA
SEBASTIAN OBRA

SERNA

ARIAS

KAREN 1.121.958.635 ASESOR EN FAMISANAR | POSITIVA | PORVENIR COMCAJA
ASTRITH INGENIERIA

DIAZ AMBIENTAL

CASTRO

EDITH 1.122.118.138 | COORDINADOR SANITAS | POSITIVA | COLFONDOS COMCAJA
YOLANDA DE CALIDAD Y
HERNANDEZ SEGURIDAD Y

SABOGAL SALUD EN

TRABAJO

DAVID 1.020.761.432 | ARQUITECTO SANITAS | POSITIVA | PORVENIR COMCAJA
ALEJANDRO

VASQUEZ

PENA

ANDREA 32.264.916 COORDINADORA | SANITAS | POSITIVA | PROTECCION COMCAJA
DEL PILAR DE LOGISTICA

BALLEN

2.11. AFILIACION DE PERSONAL OPERATIVO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

NOMBRE
COMPLETO

CEDULA

CARGO

EPS

ARL

AFP

CAJA DE
COMPENSACION

HECTOR
FABIO
SERNA
SERNA

17.304.466

CADENERO

CAPITAL
SALUD

POSITIVA

PORVENIR

COMCAJA
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2.12. MAQUINARIA

Para el presente periodo no se ejecuto obra fisica.

3. FINANCIERO

En el presente periodo el Consorcio HDC cuenta con Diez Mil Cuatrocientos
Veintiocho Millones Cuatrocientos Veintitrés Mil Ciento Doce Pesos M/CTE
($10,428,423,112.00) entregados por la entidad contratante Hospital Departamental
San Juan De Dios E.S.E. Sede Puerto Carrefio por concepto de anticipo el cual sera
amortizado en las actas parciales que tramite el consorcio de acuerdo al contrato
firmado por las partes.

AVANCE FINANCIERO

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

=@=AVANCE FINANCIERO AVANCE FISICO

Actualmente el Consorcio HDC no ha tramitado actas parciales a la entidad
contratante.

3.1.CONTROL DE INVERSION DEL ANTICIPO

Para el presente periodo se elaboraron 6rdenes de pago los cuales fueron invertidos
de acuerdo a los rubros relacionados en el plan de inversién del anticipo
previamente presentado, a continuacion, se relacionan las ordenes de pagos
emitidas a la fecha:

1. Pago de 2. compra equipos y et Tran'sportey S CO”PPFade
Orden ersonal repuestos alquiler de materiales y

P P maguinaria accesorios
No 1 $500.000.000
No 2 ANULADA
No 3 $110.240.000
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No 4 $99.000.000
No 5 $78.750.000
No 6 $560.000.000
No 7 $99.840.000
No 8 $350.000.000
No 9 $33.636.482
No 10 ANULADA
No 11 $24.575.412,43
No 12 $101.204.400
No 13 $225.922.326,4
No 14 $37.115.000
SUB-
TOTAL $850.000.000 $804.886.447 566.567.138,83
SF'?LIJ'BDF?OX $2.487.095.395,84 $312.852.693,36| 1.280.798.175,4 4.126.223.261,57

A continuacion, se relacionan los saldos por rubro de acuerdo al plan de inversion

del anticipo presentado:

No. | DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
1 Pago de salarios y jornales $3,337,095,395.84 32%
2 Compra de equipos y repuestos $312,852,693.36 3%
3 Transporte y alquiler de maquinaria | $2,085,684,622.40 20%
4 Compra de materiales y accesorios | $4,692,790,400.40 45%

TOTALES | $10,428,423,112.00 100%

3.2.AVANCE FINANCIERO

En el periodo que abarca el presente informe no se relaciona avance financiero ya
que el Consorcio HDC se encuentra a la espera de la certificacion bancaria para
continuar con el tramite del desembolso del anticipo.

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
VALOR CONTRATO 28/12/2023
INICIAL $ 20.856.846.224,00
VALOR GIRADO | $10,428,423,112.00 | 13/02/2024 50%
ANTICIPO
TOTAL, AVANCE | $10,428,423,112.00 50%
FINANCIERO
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3.3.CONTROL PRESUPUESTAL

A la fecha no se ha generado cobros de actas parciales de obra.

ACTA |, VALORACTA | VALOR NETO
No | PEJECU FECHA| EGRESO | o,\=n MENSUAL PAGO

TOTALES

4. INFORMACION LEGAL

4.1.CONTROL DE LICENCIAS, PERMISOS Y LEGALIZACION DE PREDIOS

El contrato de obra HDSJDD-CP-2374-2023 cuenta con licencia de construccion
SPIM-05-2023, con fecha 11 de diciembre de 2023. La cual se anexa al presente
informe y se realizara la respectiva instalacion de la vaya informativa.

5. INCONVENIENTES PRESENTADOS DURANTE EL PERIODO.

Al cierre del presente informe no se han presentado inconvenientes en la ejecucion
del proyecto.

6. CONCLUSIONES

- Se esta llevando proceso de convocatoria para la contratacion del personal
operativo para la ejecucion de obra fisica, la cual se iniciara con la demolicién de la
infraestructura actual de Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede
Cumaribo.

- Se continua con la revision de los planos de disefio para la construccion del nuevo
Hospital Departamental San Juan De Dios E.S.E. Sede Cumaribo, y se plasmaran
en los siguientes informes las observaciones que generen estos.

- Se genera el presente informe cumpliendo la clausula segunda del contrato,

obligacion 8. “Rendir y elaborar informes, conceptos, estudios y demas trabajos que
se soliciten en el desarrollo del contrato.”.
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- Se inicia la operacion de compra de materiales para la obra de acuerdo al plan

de inversion del anticipo. Estos desembolsos han sido aprobados por la
interventoria.

- Por parte del contratista se esta generando un modelo REVIT para poder integrar
la parte arquitectonica con las ingenierias que componen el proyecto, esto se hace
con el fin de evitar posibles problemas en la fase de construccion.

ING. JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS
Representante Legal
Consorcio HDC

Calle 23 #6-35 — Cel: 313 420 6605 — consorciohdc23@gmail.com — Puerto Carrefio - Vichada



mailto:consorciohdc23@gmail.com

021
Consorcio

EHDC

7. ANEXOS
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
N° 2

CONTRATANTE:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CUAMRIBO
VICHADA
CONTRATISTA

CONSORCIO HDC
NIT:901.783.555

OBJETO:

REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
JUAN DE DIOS SEDE CUAMRIBO VICHADA
CONTRATISTA

CONTRATO
2374_2023
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INTRODUCION

El proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) en las empresas del sector de la construccion y la importancia que tiene en la
prevencion, promocién de la salud de los trabajadores; teniendo en cuenta que es este
uno de los sectores con el mayor indice de accidentabilidad y consecucién de
enfermedades laborales. Partiendo del valor que tiene cada uno de los empleados en las
organizaciones, se les debe suministrar una adecuada informacién que les permita
identificar los riesgos a los que se exponen en la ejecucion de sus actividades, es por ello
qgue los empleadores deben implementar un SG-SST acorde con la naturaleza de la
empresa y dando cumplimiento a los requisitos legales exigidos, de esta manera el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo no es solo una obligacion legal,
sino también una estrategia de gran importancia para la gestién organizacional de las

empresas, la promocién de ambientes sanos y el autocuidado como valor de vida.

Esto permite que el COSORCIO HDC de cumplimiento a los establecido en la Ley 1562
de 2012, el Decreto 1443 de 31 de julio 2014, el Decreto Unico Reglamentario del sector
trabajo 1072 de 2015, la Resolucién 1111 de 2017, requiere brindar a sus colaboradores
condiciones 6ptimas de trabajo y dar cumplimiento a la normatividad como la Resolucion
0312 (2019) y asi establecer acciones de mejora puntuales que permitan alinearse a las

metas establecidas en seguridad y salud en el trabajo (SST).
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OBJECTIVO GENERAL

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las
diferentes actividades que se llevaran a cabo en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS SEDE CUAMRIBO VICHADA, llevando asi la evaluacion y
control de los peligros, con el fin de evitar y prevenir la presencia de accidentes de
trabajo, enfermedades de origen laboral y otras situaciones que afecten la calidad
de vida de los trabajadores. teniendo en cuenta los requisitos definidos en el
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucion 0312 de 2019, para garantizar el

cumplimiento de la legislacién vigente y velar por el bienestar de los trabajadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Formular los procedimientos necesarios para desarrollar los elementos de Sistema
de Gestion en seguridad y salud del trabajo SG-SST basado en el ciclo Planear,
Hacer, Verificar y Actuar (PHVA)

Ubicar y mantener a los trabajadores segun sus aptitudes fisicas y psicolégicas,
en ocupaciones que pueda desempeniar eficientemente sin poner en peligro su

salud o la de sus compairieros.

Fortalecer la cultura de la Seguridad y Salud en el Trabajo promoviendo el

compromiso y liderazgo de todos los trabajadores y contratistas
Cumplir con la normatividad legal vigente y demas reglamentaciones aplicables.

Identificar, evaluar e intervenir en los diferentes factores de riesgos y peligros
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significativos para la salud de los trabajadores.
e Implementar un plan de prevencion, respuesta y recuperacion ante emergencias.

e Velar por la recuperacion del trabajador y su calidad de vida mediante el proceso
de reintegro laboral.

e Monitorear el desemperio del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo SG-SST

¢ Identificacién, evaluacion y control de agentes contaminantes y factores de riesgo
que produzcan Accidentes Laborales. (instalaciones, equipos, instrumentos,

materiales y procedimientos).
e Promocion, prevencion y control de la salud de funcionarios y colaboradores.

e Realizar examenes médicos ocupacionales a todos los funcionarios; con el fin de
detectar tempranamente alguna alteracion en la salud que pueda dar origen a una

enfermedad laboral o accidente de trabajo.

MARCO LEGAL

Ley 1295 de 1994.

Ley 1562 de 2012.
Decreto 0723 de 2013.
Decreto 1443 de 2014.
Decreto 1072 de 2015.
Resolucién 1111 de 2017.
Resolucién 0312 de 2019
ISO 7010:2012

V V V V V V VYV V
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CICLO PHVA

Teniendo en cuenta la importancia de prevenir las lesiones y enfermedades causadas
por las condiciones de trabajo a los cuales estan expuestos los trabajadores, el SG-SST
mA&s que una herramienta es un conjunto de procedimientos que permite desarrollar de
manera organizada, las fases de PLANEAR, HACER, VERIFICAR y ACTUAR (ciclo
PHVA), de la seguridad y salud en el trabajo para el CONSORCIO HDC.

- N

*SE DEBE PLANIFICAR LA FORMA\

*REALIZAR ACCIONES DE DE MEJORAR LA SEGURIDAD Y
MEJORA PARA OBTENER SALUD DE LOS TRABAJADORES,
LOS MAYORES BENEFICIOS

ENCONTRANDO QUE ACCIONES
SE ESTAN HACIENDO
INCORRECTAMENTE Y CUALES SE
PUEDEN MEJORAR Y ASI PODER
SOLUCIONARLAS

EN LA SEGURIDAD Y
SALUD DE LOS
TRABAJDORES

N

/

~

*REVISAR QUE LOS
PROCEDIEMIENTOS Y
ACCIONES IMPLEMENTADAS
ESTAN CONSIGUIENDO LOS
RESULTADOS DESEADOS

«IMPLEMENTACION DE
LAS MEDIDAS
PLANIFICADAS

-
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ACTIVIDADES

Objetivos
Disefiar y estructurar un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST
de CONSORCIO HDC con actividades dispuestas a cumplir un alto estandar de
productividad con el fin de promover, mantener y mejorar las condiciones de salud,
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores. De acuerdo a las necesidades
establecidas para el mejoramiento de los ambientes laborales con el cumplimiento de la

normatividad legal vigente.

Objetivos Especificos

e Desarrollar las actividades de los diferentes subprogramas con el fin de mantener
los ambientes labores en optas condiciones.

e Desarrollar planes de mejoras continuos con el objetivo de velar por el bienestar
laboral de los colaboradores y contratistas.

e Cumplir con la normatividad legal vigente de seguridad y salud en el trabajo.
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ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDADES SST

Verificacion de afiliacion ARL, EPS Y AFP
Reporte de accidentes laborales
Seguimientos indicadores al SST

Compra de implementos de seguridad y salud en el trabajo.

Seguimiento de ausentismo laboral

AFILIACION A ARL

Para el CONSORCIO HDC es de gran importancia cumplir con la normatividad legal
vigente en la afiliacién al sistema de riesgos profesionales, cuyo fin es proteger la salud
de los trabajadores y atender las contingencias derivadas de las condiciones propias del

trabajo para proteger, conservar la salud y seguridad de todos los trabajadores.

Tipo DocyDocumen|Trabajador Municipio Fecha ultActividaqRi

CC 0761432|DAVID ALEJANDRO VASQUEZ PENA |CUMARIB{02/02/2045411201] 5|ActivdDependiente
CC 86072395|JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS CUMARIB{02/02/2095411201]  5|ActivgDependiente
CC 86062674|WILSON ANDRES LEAL DIAZ CUMARIB{02/02/2095411201]  5|ActivgDependiente
CC 21958635|KAREN ASTRITH DIAZ CASTRO CUMARIB{02/02/2095411201]  5|ActivgDependiente
CcC 17304466|HECTOR FABIO SERNA SERNA CUMARIB(21/02/2095411201|  5|ActivgDependiente
cC 35264916/ANDREA DELPILAR BALLEN PARRAD|CUMARIB(02/02/2041711001|  1|ActivdDependiente

Imagen 1 Afiliacion portal de positiva ARL
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ACCIDENTES DE TRABAJO

Para EL CONSORCIO HDC es de gran importancia llevar el control e informacién sobre
sucesos peligrosos e incidentes o accidentes y asi establecer medidas de prevencion y
control para evitar la ocurrencia de riesgos profesionales.

Con esto damos a conocer el desarrollo de los acontecimientos y determinar por qué ha
sucedido, para poder adoptar las medidas necesarias tendentes a que no se vuelva a

repetir. Para el mes de febrero no se registré ninguna novedad de accidentes.

@ Positna B\ ®
COMPANIA DE SEGUROS/ ARP Apuds

Positiva Cuida

l CONSULTA AT-EL REPORTADOS Bienvenido: CONSORCIO HDC--406370

Seleccione el afio y mes para realizar la busqueda

Afio Mes
2024 v febrero v

Reportes para el mes febrero (2) del aiio 2024
Furat mortal 0
Furat no mortal 0
Furel 0
Total 0

Imagen 2 Reporte de accidentes del mes de febrero
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CONSORCIO HDC garantiza a sus trabajadores sus elementos de proteccion personal

(EPP) que sea el adecuado y esté disponible, para proteger a la persona de todo peligro

que pudiera causar lesion o enfermedad en sus tareas diarias. Es obligatorio que todos

los trabajadores usen los equipos y vestimentas de trabajo proporcionados por la

empresa. Los preserven, mantengan limpios y estén en condiciones seguras.

De acuerdo a esto el CONSORCIO HDC realiza compra de dotacion e implementos de

seguridad, con el fin de gestionar su buen uso y disposicién de cada uno de ellos.

ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
CANTIDAD NOMBRE
20 ARNES SOSEGA EN X 4 ARGOLLAS SOSEGA
20 ESLINGA DE POSICIONAMIENTO
GRADUABLE EN REATA SOSEGA
5 LINEA DE VIDA VERTICAL CUERDA 11 MM
C/0JO X 100 MTRS

Tabla 1 implementos de seguridad EPP

DOTACION CONSORCIO HDC
CANTIDAD NOMBRE
100 BOTA TORINO ELITE SEGURIDAD C/P T/39
200 CAMISA INDIGO M/LARGA HOMBRE T/M
200 JEAN BOSTER INDIGO T/34

Tabla 2 Dotacion

(De acuerdo a lo anterior la dotacion registrada se envié a enmarcar con el logotipo

del consorcio hdc)
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SEGUIMIENTO AUSENTISMO LABORAL

El &rea SST se encarga de llevar un control de asistencia diaria del personal, esto por
medio de un formato, en el cual nos ayuda a registrar el ausentismo de los trabajadores
y nos permite llevar el control del indicador, que son de gran ayuda para la toma de

decisiones en diferentes aspectos; para el mes de febrero no se presentaron ausencias.

AUSENTISMO MES DE FEDRERD
P
AEPLLIDOS YNOMBRES  |o|  ® [ sbwie| amow0cs| aimavenod| eineonod| soioozd| eiooiooad| miozeaned] sioeaoos] smzaoss] ioiawnes] tioznd| wiozanos] isooeenas| teoinsd| einciznsd] femarnad| imiooiooes| taioatened] famarenzd| aonzzons] imaeenad| zameinze] osimarozd]  ostomonc] ooiamnzd] 2emoined| emoaiooad] zsmosenzd] osmerzod|

snores ceL sy || seasss
Phrraco

T H
PRl

JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS | C

c
KAREN ARTRITHDIAZ CASTRD | ©
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Imagen 3 Ausentismo del mes de febrero

MEDIDAS DE CONTROL Y CUMPLIMIENTO

El CONSORCIO HDC vela por promover las actividades y el desarrollo del Sistema de
Gestion de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, con el fin de brindar los elementos
necesarios para proteger a los trabajadores Yy visitantes de los diversos riesgos, logrando
asi la disminucién de accidentes de trabajo en la labor que desempefien, con el objetivo
de aplicar los requisitos normativos, legales, contractuales que deben cumplir todos los
empleados, Contratistas y terceros en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo durante
la ejecucion de sus actividades contractuales, deben cumplir con las normas y

procedimientos de seguridad, con el fin de realizar un trabajo seguro y productivo.
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Nota: dando cumpliendo a sistema de gestidon y seguridad En el trabajo se comunica que
se toman medidas y restricciones al ingreso de La obra;
e Es necesario el uso del siguiente equipo de proteccion personal (EPP) como es el
casco, zapatos de seguridad.
¢ No esta permitido zapatos abiertos con tacos, chatitas, sandalias, ropa adecuada,

pantalones largos, no esta permitido utilizar ropa extremadamente holgada.

EL NO CUMPLIMIENTO NO PODRA INGRESAR A LA OBRA

kAR ASTRYTIF DINLASTRO

SISO - KAREN ASTRITH DIAZ CASTRO
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AFILIACION ARL

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Nimero de documento: B01T783555 Cédula Usuario: CC 88072385
i Mombre: CONSORCIO HDC
g Direccion: HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS SEDE CUMARIBO
] Departamento: VICHADA Municipio: PUERTO CARRENO

Cormreo electrionico: CONSORCIOHDC2Z3@GMAIL.COM

Teléfono: 3134208605 Tarifa: 5.960

Actividad Econdmica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS MO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

VIoILADGO JUPERMTENDENCIA EINARCERA

DATOS DEL USUARIOD QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario MHombres y Apellidos del Usuario

CC 88072395 JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS

DATOS AFILIADDS RADICADODS

Radicade Cobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
1(1 02/02/2024 CC 352684916 BALLEN PARRADO ANDREA 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIOMES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliades por faver dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

M40 3 RIS v M

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

ATZI0EE48CD120E43FB3ARIFFZ0EE1A4 Certificado impreso el dia 2/1/2024 9:22:43 PM por el porial de empresas Edesk

Fr=) Positiva Gompafiia de Sequros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita; 01-8000-111-170,

= f Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www. positiva, gov.co @l El emprendimiento Minhacienda
M L=, @5 de todos

Q) Positiva Compafifa de Sequros @ @PositivaCol @ PositivaGolombia
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILTACION DEL DIA 01/02/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento: M Nimero de documento: 8017583555 Cédula Usuariao: CC 88072385
1]

;g Mombre: CONSORCIO HDC

k¥

;g Direccion: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CUMARIBO

) Departamento: VICHADA Municipio: PUERTO CARRENC

[

; Cormeo electronico: CONSORCIOHDC2I@EGMAIL.COM

= Teléfono: 3134208605 Tarifa: §.960

=]

a Actividad Econdmica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS N RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCICON DE TODO TIPQ

< DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

o CONSTRUCCIOMES PREFABRICADAS

o

; -

DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC BBOT2395 JUAN SEBASTIAN SERMNA ARIAS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
12 02M2r2024 | CC 1020761432 VASQUEZ PENA DAVID 5 §.96000 Dependiente
DBSERVACIOMNES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliades por favor dirljase a la oficina de POSITIVA mas
CErcana o comunigquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

b
-
2 Cordial saludo,
*I
E

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros 5.A.

ATZI0EE43CD120E43FBIARTFF20EE1A4 Certificado impreso el dia 2/1/2024 9:32:03 PM por &l portal de empresas Edesk

S Fositiva Compaiia de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
= V( Bogata: 330-F000 / Portal Web: www, positiva.gov.co @l El emprendimiento Minhacienda

es de todos

w € Positiva Compafifa de Seguros € @PasitivaCol © PositivaColombia
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COMPANIA DE SEGUIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Nimero de documento: 801783555 Cédula Usuario: CC 868072385
E Mombre: CONSORCIO HDC
g Direccidn: HOSPITAL SAN JUAM DE DIOS SEDE CUMARIBO
] Departamento: VICHADA Municipio: PUERTO CARRENO

Correo electrdnico: CONSORCIOHDC2Z3@GMAIL.COM

Teléfono: 3134208605 Tarifa: 6.960

Actividad Econdmica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOWVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

VIiDILADG SUPERR TENDENCLA ® INARC ERA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 88072385 JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicade Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1|7 210272024 | CC 17304488 SERMA SERMNA HECTOR 5 5.28000 Dependiente
DOBSERVACIDNES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
CcErcana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidn 3 nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

M3 413 FRYS v

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A,

33E35TF4ETB13312A091202B0874DDDF Certificado impreso el dia 2/2002024 11:10:53 AM por el portal de empresas Edeck

e Positiva Compafia de Seguros S.A. « Nit: 860.011,153-5 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

o f; Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www,positiva.gov.co @ El inu{\r?_lndirﬂientn Minhacienda
-8 ; g [ s o g 5 ae todos

1\\?}’ @ Positiva Compalila de Sequros €D @PositivaGol & PositivaColombia
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COMPANIA DE SEGTIROS
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILTACION DEL DIA 01/02/2024

DATODS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Numero de documento: 801783555 Cédula Usuario: CC 88072395
§ Mombre: CONSORCIO HDC
g Direccidn: HOSPITAL SAN JUAM DE DIOS SEDE CUMARIEO
H Departamento: VICHADA Municipio: PUERTO CARRENO

Correo electronico: CONSORCIOHDC2Z3EGMAIL. COM

Teléfona: 3134208605 Tarifa: 6.860

Actividad Econdmica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONMSTRUCCION DE TODO TIPQ
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

VioiLADo SUPERMTENIENGIA FINAKGERA

DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC BB072385 JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicade Cobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
13 0222024 | CC 86072385 SERMA ARIAS JUAN 5 6.98000 Dependiente
DBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
CErCana O comuniguess con nuestra linea gratuita de atemcidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial salude,

T ERELURE ]

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compariia de Seguros S.A.

ATZI0EE48CD120E43FB3ARIFF20EE1A4 Certificado impreso el dia 2/1/2024 9-36:12 PM por el portal de empresas Edesk

J‘Fy Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 = Linea gratuita: 01-8000-111-170,

.dj Bogoti: 330-7000 / Portal Wab: www. positiva, gov.co @ El znu:re;._jndirniento Minhacienda
-3 . ) B B . el 25 de togos
‘\_‘"ﬁ.‘f" © Positiva Compafila de Seguros @ @Positivalol @ PositivaColombia
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COMPANIA DE SEGTIROS

©

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/02/2024

DATODS DE LA EMPRESA

Tipo documento: M Nimero de documento: 801783555 Cédula Usuario: CC 88072385
E Nombre: COMSORCIO HDC
ﬁ Direccion: HOSPITAL SAM JUAMN DE DIOS SEDE CUMARIBO
] Departamento: VICHADA Municipio: PUERTO CARRERNO

Cormreo electrdnico: CONSORCIOHDC23@GMAIL.COM

Teléfono: 3134208605 Tarifa: 6.960

Actividad Econdmica: |5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA © RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES.
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

VIO LADG JUPERMTENDENCIAEINARCERA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC BOOT2385 JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicade Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
14 D2/D2r2024 CC 1121058635 DIAZ CASTRO KAREN 5 686000 Dependiente
OBSERVACIOMES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados peor favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

M3 413 FRE M

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

ATI30EE48CD120E43FBIADIFFZOEE1A4 Certificado impreso el dia 2/1/2024 9:38:08 PM por el portal de empresas Edesk

Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www. positiva.gov.co

U O Positiva Compafila de Sequros @ @PositivaCol @ PusitivaColombia

El emprendimiento Minhacienda

s Positiva Compafila de Seguros S.A. » Nit- 860,011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
{ % as de todos
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Wio LADGO SUPERBTENDENCIA FINARCERA

DE COLOMELA

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: Ml Noamero de documento: B01617624 Cédula Usuario: CC 28072385
Mombre: CONSORCIO FENIX

Direccion: CL23835

Departamento: WICHADA Municipio: PUERTO CARRENO

Correo electrénico: CONSORCIOFENIX2022@GMAIL.COM

Teléfono: 3134208605 Tarifa: §.960

Actividad Economica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA ¥ OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE COMSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
EDIFICIOS ¥ DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
INDUSTRIALES. INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION
HIDRICA, PROYECTOS DE INGEMNIERIA ELECTRICA CON PRESEMNCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE
5E DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION ¥
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC

DATOS DEL USUARID QUE REALIZA LA RADICACION
Cedula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 88072385 JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
1117 03/02/2024 CC 1122118138 HERMNAMNDEZ SABOGAL EDITH 5 §.280 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por faver dirjase a la oficina de POSITIVA mas
CErcana o comuniguess con nuestra linea gratuita de atencian a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

B491F14112604C026700286B50ECBTAS Certificado impreso el dia 2/2/2024 5:39:08 PM per el portal de empresas Edesk

Conso

ED

-

o

&



@) PosITIVA

DE COLOMELA

WIoiLADG SUPERMTENDENCIAEINARCERA

ERRELURE ]

&

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 801783558 Cédula Usuario: CC 28072385
Nombre: CONSORCIO HDC

Direccian: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CUMARIBO

Departamento: VICHADA Municipio: PUERTO CARRERG

Correo electronico: CONSORCIOHDCZ3@GMAIL. COM

Teléfono: 3134208605 Tarifa: 6.060

Actividad Economica: 5411201 CONSTRUCCIONM DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPQ
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,

CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC Ba072305 JUAM SEBASTIAMN SERNA ARIAS

DATODS AFILIADOS RADICADDS

Radicado  Cobertura Documento Mombre Trabajador Riesgo  Tarifa
15 02/02/2024 | CC 26082874 LEAL DIAZ WILSON 5 G.96000
OBSERVACIONES

Tipo
Dependiente

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliades por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas

cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogeta al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

AT230EE48CD120E43FB2ADIFF20EE1A4

Positiva Gompaiiia de Seguros 5.A. » Nit: 860.011.153-5 » Linea gratulta: ¢1-8000-111-170,

@5 de todos

Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.co a El emprendimiento

@ Positiva Compafifa de Sequres @ @Positivaol @ PositivaCalombia

Certificado impreso el dia 2/1/2024 9:41:48 PM por el portal de empresas Edesk

Minhacienda
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AFILAICION SALUD

Tipo i Numero idi Nombre completo Fecha inicio vigencia GéiEstado de servicios Municipio Departamento
CcC '86062674 WILSON ANDRES LEAL DIAZ 0z/02/2024 M HABILITADO VILLAVICENCIO META
CcC '1020761432 DAVID ALEJANDRO VASQUEZ PENA  02/02/2024 M HABILITADO VILLAVICENCIO META
CcC '35264916 ANDREA DEL PILAR BALLEN PARRADO 0z/02/2024 F HABILITADO VILLAVICENCIO META
CC '860?2395 JUAN SEBASTIAN SERNA ARIAS 02/02/2024 M HABILITADO VILLAVICENCIO META

Y EPSSsanitas

CERTIFICA

Che 1a(s) persona(s) relacionada(s) a continmacion esta(n) o ha(n) estado afilada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35264016

NOMBERES Y APELLIDOS Ballen Parrado Andrea Del Pilar
TIFO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIFO DE TREABAJADOER. MNiA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/01/2016

ESTADO DE AFILIACION WVigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEMN Contributivo

La presente se expide a nombre de Serna Arias Andres Fernando, a los 01 dias del mes de marzo del afio
2024

MNOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Watly Onehedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacién
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) KAREN ASTRITH DIAZ CASTRO identificado(a) con CC._
1121958635 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 2024/02/08
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO

VILLAVICENCIO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 01 dias del mes de 03 del afic 2024_

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

Y EPSSanitas

CERTIFICA

Que las) persona(s) relacionada{s) a continuacion estid{n) o ha(n) estado afiladals) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 865072395

NOMBRES ¥ APELLIDOS Semna Arias Fuan Sebastian
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJTADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/03/2007

ESTADO DE AFT_IACION WVigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Serna Arnas Juan Sebastian, a los 01 dias del mes de marzo del afio 2024

NOTA: Esta certificacidén no constituye aprobacién de traslado. ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

f;l.p..% 6.&2.41@—17'0

Banny Yeritza Sammiento Vanegas



‘% EPSSanitaIs

CE-DDE - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Qe la(s) persona(s) relacionada(s) a contimmacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIFO ¥ NUMERO DE IDEMTIFICACION CC 1020761432

NOMBRES ¥ APELLIDOS Wasquez Pefia, David Alejandro
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2023

ESTADO DE AFILIACION WVigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEMN Contribattivo

La presente se expide a nombre de Vasquez Pefia David Alejandro, a los 01 dias del mes de marzo del afio
2024,

NOTA: Esta certificacidon no constituye aprobacion de traslado. ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

@A.Li] 6ﬁa—‘r‘ler“f‘0

Banny Yeritza Sammiento WVanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

| EPSSanltas

ro compromiso s contigo

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Qe la(s) persona(s) relacicnada(s) a continmacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 86062674
NOMBRES Y APEI1IDOS 1 eal Diaz Wilson Andres
TIPO DE AFIL IADO Titular

TIPO DE TRABATADOR Independients

FECHA DE AFII TACION AL REGIMEN 14/08/2015

ESTADO DE AFIITACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Leal Diaz Wilson Andres, a los 01 dias del mes de marzo del afio 2024,

MNOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslade, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6‘32-»’1-&;11-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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AFILAICCION CONCAJA
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T,
FORMULARIO INSCRIPCION O NOVEDADES DE TRABAJADORES DEPENDIENTES. INDEPENDIENTES,

PENSIONADOS, ADULTOS MAYORES ¥ VETERANOS DE LA FUERZA PUBLICA

Eilcti-mfmluiomhuhu_—

enmendaduras nl tachaduras, [CODIGO DE LA DEPARTAMENTAL
Adjuntar los documentos probatorios legibles,
in enmendaduras i tachaduras, |[FECHA DE RECIBIDO: Dia  Mes Abo
NOTAxiderhNOnlqﬂu
o sk ramsdiaie. FECHADILIGENCIAMIENTO:Dis  Mer  ASo

[NOMERS O RAZON SOCIALY

L DATOS EMFLEADOR O ENVIDAD FAGADORA ‘
(NSO ﬁ D% g "'%"‘"

ralle 23 NoG -5,

e OIRH555
;‘m—ﬁmmumxdmiumkmm | T e I |

o JBY20660S,  fasan

et

coManbg _vichada.

TIPO DE NOVEDAD: | INSCRINCION TRARAJADUR Iy¢ frermo rmanasancx

[CORREO ELECTRONICO: (" G C (. =
| [aniciow os wocaro CTUALIZACKON DF: DATOS

FACTOR DE VULNERABLLIDAD (Marque con una X)

lm com wus X
el | |  oerexomTe aroxteoms i i INDEPENDIENTE APORTE 2% | rovsionano arcre ox |
PENSIONADOAPORTE 0% | | PEXSIONADO APORTE 1% | RESIDENTE EN EL EXTERIOR "OTRO ;!
IMADRE COMUNITARIA I Irmumn I }mm L‘“%‘:Wl ] CONCLIALLS
111 DATOS DEL TRABAJADOR
TIro bk m WOME RO B8 ESENTIICACION |
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El presente informe tiene como objetivo evaluar el cumplimiento ambiental durante
la construccién del Hospital San Juan de Dios, ubicado en Cumaribo Vichada. Este
informe aborda las medidas adoptadas para mitigar impactos ambientales negativos
y garantizar el cumplimiento de las regulaciones ambientales pertinentes.

Descripcién del Proyecto

EL proyecto, reposicion de la infraestructura del Hospital Departamental San Juan
De Dios Sede Cumaribo. Su objetivo principal del proyecto es proporcionar
instalaciones médicas de vanguardia para la comunidad, garantizando al mismo
tiempo la proteccidén del medio ambiente durante todas las etapas de construccion.

Cumplimiento Legal y Normativo

Se han identificado y cumplido todas las regulaciones ambientales relevantes a nivel
local, regional y nacional. Esto incluye permisos de construccion, evaluaciones de
impacto ambiental, y cumplimiento de normativas relacionadas con la gestion de
residuos, proteccion de recursos hidricos, control de emisiones atmosféricas, entre
otros aspectos.

Normativa:

La Ley 99 de 1993

La Ley 99 de 1993 es una ley colombiana que establece las disposiciones para la
proteccion del medio ambiente y la conservacion de los recursos naturales en
Colombia. Esta ley es de gran importancia en el pais y establece las bases legales
para la gestibn ambiental integral. A continuacién, se resumen algunos de los
aspectos mas relevantes de la Ley 99 de 1993:

o Objetivos Ambientales: La ley tiene como objetivo principal garantizar la
proteccion, conservacion, restauracion y ordenamiento del medio ambiente y
los recursos naturales en Colombia, asi como promover el desarrollo
sostenible.

o Sistema Nacional Ambiental (SINA): La ley establece la creacion del Sistema
Nacional Ambiental (SINA), el cual es un conjunto de entidades, normas,
recursos y procedimientos destinados a la gestion y proteccion del medio
ambiente.

e Autoridad Ambiental: La ley define las competencias y funciones de las
autoridades ambientales a nivel nacional, regional y local, y establece los
instrumentos de gestidon ambiental que deben ser implementados por estas
autoridades.

e Evaluaciéon de Impacto Ambiental (EIA): La ley establece la obligatoriedad de
realizar estudios de impacto ambiental para proyectos, obras o actividades
que puedan generar impactos significativos en el medio ambiente.
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e Conservacion de Recursos Naturales: La ley establece medidas para la
conservacion y proteccion de los recursos naturales, incluyendo la
biodiversidad, los suelos, el agua y el aire.

e Participacion Ciudadana: La Ley 99 promueve la participacidon ciudadana en
la gestidbn ambiental, garantizando el acceso a la informacion ambiental y la
participacion en la toma de decisiones relacionadas con el medio ambiente.

e Responsabilidad Ambiental: La ley establece los principios de
responsabilidad ambiental, incluyendo la responsabilidad por dafio ambiental
y la obligacion de reparar y compensar los dafos causados al medio
ambiente.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a la ley 99 de 1993 teniendo
en cuenta los aspectos mas relevantes resefiados anteriormente.

DECRETO 2820 DEL 5 DE AGOSTO DEL 2010

El Decreto 2820 del 5 de agosto de 2010 es una normativa colombiana que regula
el sistema de gestion ambiental en el pais. A continuacion, se presentan los
aspectos mas relevantes de este decreto:

e Objetivo: El decreto tiene como objetivo establecer las disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestion Ambiental (SGA) en las entidades
publicas y privadas de Colombia.

e Aplicacion: El Decreto 2820 aplica a todas las entidades publicas y privadas
que desarrollen actividades susceptibles de generar impacto ambiental
significativo.

¢ Requisitos del SGA: El decreto establece los requisitos que deben cumplir
las organizaciones para implementar un Sistema de Gestion Ambiental
efectivo, incluyendo la identificacidon de aspectos ambientales, la evaluacion
de impactos, la elaboracién de planes y programas ambientales, y la
realizacién de seguimiento y control ambiental.

e Certificacion Ambiental: El decreto establece la posibilidad de que las
organizaciones certifiquen su Sistema de Gestion Ambiental bajo normas
reconocidas internacionalmente, como la norma ISO 14001.

e Obligaciones de las Autoridades Ambientales: El decreto establece las
obligaciones de las autoridades ambientales para supervisar y controlar el
cumplimiento de las disposiciones ambientales por parte de las entidades
sujetas al decreto.

e Instrumentos de Gestion Ambiental: El decreto establece la creacion de
instrumentos de gestidbn ambiental, como los Programas de Uso Eficiente y
Ahorro del Agua (PUEAA), los Planes de Gestion Integral de Residuos
Solidos (PGIRS) y los Programas de Gestién Ambiental Sectorial (PGAS).

e Sanciones por Incumplimiento: El decreto establece las sanciones aplicables
en caso de incumplimiento de las disposiciones ambientales, las cuales
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pueden incluir multas, suspensiones de actividades y clausuras temporales
o definitivas.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento del decreto 2820 del 5 de
agosto del 2010 teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefados
anteriormente.

La Ley 1523 del 24 de abril de 2012

La Ley 1523 del 24 de abril de 2012 es una legislacion colombiana que establece el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD) y define las
politicas, estrategias y acciones para la prevencion, mitigacion, preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion frente a los desastres en el pais. A
continuacion, se resumen los aspectos mas relevantes de esta ley:

e Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SNGRD): La Ley
1523 establece la creaciéon del SNGRD como un conjunto de politicas,
estructuras, mecanismos y recursos para la gestion integral del riesgo de
desastres en Colombia.

e Politicas y Estrategias: La ley establece las politicas y estrategias para la
gestion del riesgo de desastres, incluyendo la participacion activa de la
comunidad, la promocién de la cultura de prevencién, la integracion de la
gestion del riesgo en los planes de desarrollo y la coordinacion
interinstitucional.

e Prevencion y Mitigacion: La ley prioriza la prevencion y mitigacion de
desastres a través de acciones como la identificacién y evaluacién de
riesgos, la implementacién de medidas estructurales y no estructurales, y la
promocion de la investigacion y la educacion en gestion del riesgo.

e Preparacion y Respuesta: La ley establece lineamientos para la preparacion
y respuesta frente a desastres, incluyendo la elaboracion de planes de
contingencia, la capacitacion del personal y la coordinacién de acciones de
emergencia.

e Rehabilitacion y Reconstruccion: La ley contempla la rehabilitacién y
reconstruccion de areas afectadas por desastres, asegurando Ila
participacion de las comunidades afectadas y promoviendo la recuperacion
sostenible y resiliente.

e Coordinacién Interinstitucional: La ley establece la coordinacion
interinstitucional entre entidades del gobierno central, entidades territoriales,
organismos de socorro, sector privado, academia y sociedad civil para la
gestion del riesgo de desastres.

¢ Financiamiento: La ley contempla la asignacion de recursos financieros para
la implementacion de acciones de gestion del riesgo, asi como la promocion
de mecanismos de financiamiento publico y privado para la prevenciéon y
atencion de desastres.
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El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a la ley 1523 del 24 de abril
del 2012 teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefados anteriormente.

La Resolucién 3100 del 2019

La Resolucién 3100 del 2019 es una normativa colombiana emitida por el Ministerio
de Ambiente y Desarrollo Sostenible de Colombia. Esta resolucion establece
disposiciones relacionadas con la gestion integral de residuos sélidos en el pais.
Aqui hay un resumen de los puntos mas importantes de la Resolucion 3100:

e Objetivo: La resolucion tiene como objetivo principal establecer los criterios
técnicos, administrativos y operativos para la gestidn integral de los residuos
sélidos en Colombia, con el fin de proteger el medio ambiente y la salud
publica.

e Alcance: La Resolucion 3100 aplica a todas las personas naturales o juridicas
que generen, transporten, aprovechen, recolecten, almacenen, traten,
dispongan y aprovechen residuos solidos en el territorio colombiano.

e Gestion Integral de Residuos: La normativa establece los principios de la
gestion integral de residuos solidos, incluyendo la prevencion, reduccion,
reutilizacion, reciclaje, aprovechamiento y disposicion final adecuada de los
residuos.

e Responsabilidades: La resolucion establece las responsabilidades de los
diferentes actores involucrados en la gestion de residuos sélidos, incluyendo
a los generadores, transportadores, recolectores, operadores de plantas de
tratamiento y disposicion final, entre otros.

e Plan de Gestion Integral de Residuos Sodlidos (PGIRS): La normativa
establece la obligacién para los municipios y distritos de elaborar, adoptar,
implementar, evaluar y ajustar el Plan de Gestidon Integral de Residuos
Solidos (PGIRS), como instrumento para la adecuada gestion de los residuos
sélidos en su jurisdiccion.

¢ Incentivos y Estimulos: La resolucion contempla la promocion de incentivos
y estimulos para fomentar la separacion en la fuente, la recoleccion selectiva,
el reciclaje y la disposicion final adecuada de los residuos sélidos.

e Vigilancia y Control: La normativa establece los mecanismos de vigilancia y
control para verificar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
resolucién, asi como para sancionar el incumplimiento de las mismas.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a la resolucion 3100 del 2019
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefados anteriormente.

El Decreto 357 de 1997

El Decreto 357 de 1997 es una normativa colombiana que regula aspectos
relacionados con la gestion del riesgo de desastres y la prevencion de emergencias
y desastres en el pais. A continuacion, se resumen los puntos mas relevantes de
este decreto:
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e Objetivo: El Decreto 357 tiene como objetivo establecer las normas y
procedimientos para la prevencion y atencion de emergencias y desastres en
Colombia.

e Creacion del Consejo Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres
(CNPAD): Este decreto establece la creacion del CNPAD como la maxima
autoridad en materia de prevencion y atencion de desastres a nivel nacional.
El CNPAD es responsable de coordinar las acciones de los diferentes entes
gubernamentales y de la sociedad civil en situaciones de emergencia.

e Coordinacién Interinstitucional: El decreto establece la necesidad de
coordinacion entre los diferentes niveles de gobierno (nacional,
departamental y municipal) para la prevencion y atencion de desastres.
Asimismo, promueve la participacién de la sociedad civil y otros actores
relevantes en estas actividades.

e |dentificacion y Evaluacién de Riesgos: ElI Decreto 357 establece la
necesidad de identificar y evaluar los riesgos de desastres en las diferentes
regiones del pais. Esta evaluacion permite determinar las zonas de mayor
vulnerabilidad y tomar medidas preventivas adecuadas.

e Elaboracion de Planes de Emergencia y Contingencia: El decreto establece
la obligacion de las entidades territoriales de elaborar y mantener
actualizados los planes de emergencia y contingencia, los cuales deben
contemplar acciones especificas para la prevencion, mitigacioén y respuesta
ante diferentes tipos de desastres.

e Coordinaciéon con Entidades Internacionales: El decreto faculta al gobierno
colombiano para establecer convenios de cooperacion con organizaciones
internacionales y otros paises en materia de prevencion y atencién de
desastres.

e Divulgacién y Sensibilizacion: El Decreto 357 establece la necesidad de llevar
a cabo campanas de divulgacion y sensibilizacion sobre la importancia de la
prevencion y la preparacién para situaciones de emergencia y desastre.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a el decreto357 de 1997
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefiados anteriormente.

La Resolucién 8321 de 1993

La Resolucion 8321 de 1993 es una normativa colombiana que establece
disposiciones relacionadas con la gestién ambiental, especificamente en lo que
concierne a la proteccién de los recursos naturales y la regulacion de actividades
que puedan afectar el medio ambiente. A continuacién, se resumen los puntos
principales de esta resolucion:

e Objetivo: La Resolucién 8321 tiene como objetivo establecer los criterios y
las normas para la elaboracion, evaluacion y seguimiento de los estudios de
impacto ambiental en Colombia.
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e Ambito de Aplicacién: Esta resolucién aplica a todos los proyectos, obras o
actividades que puedan generar impactos significativos en el medio
ambiente, y que estén sujetos a la elaboracion de estudios de impacto
ambiental de acuerdo con la normativa vigente.

e Contenido de los Estudios de Impacto Ambiental (EIA): La resolucion
establece los requisitos y la estructura que deben tener los estudios de
impacto ambiental, incluyendo la descripcidn del proyecto, la identificacion y
evaluacién de impactos ambientales, la identificacion de medidas de
prevencion, mitigacion y compensacion, entre otros aspectos.

e Autoridades Competentes: La resolucion establece las autoridades
ambientales competentes para la evaluacién y aprobacion de los estudios de
impacto ambiental, asi como los procedimientos y plazos para su tramitacién.

e Participacion Ciudadana: La resolucion establece la obligacion de realizar
procesos de consulta y participacion ciudadana en la elaboracion y
evaluacion de los estudios de impacto ambiental, garantizando Ia
participacion activa de las comunidades y grupos de interés afectados por el
proyecto.

e Seguimiento y Control Ambiental: La resolucion establece la necesidad de
realizar seguimiento y control ambiental durante todas las etapas del
proyecto, con el fin de verificar el cumplimiento de las medidas ambientales
establecidas en el estudio de impacto ambiental y prevenir posibles impactos
negativos en el medio ambiente.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a la resolucién 8321 de 1993
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefiados anteriormente.

La Resolucién 250 de 1997

La Resolucion 250 de 1997 es una normativa colombiana que establece
disposiciones relacionadas con la gestion y control de la calidad del agua para
consumo humano en el pais. A continuacion, se resumen los puntos mas relevantes
de esta resolucion:

e Objetivo: La Resolucion 250 tiene como objetivo establecer los requisitos y
criterios técnicos para garantizar la calidad del agua destinada al consumo
humano, con el fin de proteger la salud de la poblacién.

e Alcance: Esta resolucién aplica a todas las entidades responsables de la
produccion, tratamiento, distribucidn y suministro de agua potable para
consumo humano en Colombia.

e Parametros de Calidad del Agua: La resolucion establece los parametros
fisicos, quimicos y microbiolégicos que deben cumplir las aguas destinadas
al consumo humano, incluyendo aspectos como la turbidez, el pH, la
presencia de metales pesados, microorganismos patégenos, entre otros.
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¢ Fuentes de Abastecimiento: La resolucion establece requisitos especificos
para la protecciéon y conservacion de las fuentes de abastecimiento de agua
potable, como rios, lagos, embalses y acuiferos.

o Sistemas de Tratamiento: La normativa establece los requisitos minimos para
el disefno, construccion, operacion y mantenimiento de los sistemas de
tratamiento de agua potable, con el fin de garantizar la eliminacién o
reduccion de contaminantes y agentes patogenos.

e Monitoreo y Control de la Calidad del Agua: La resolucion establece la
obligacion de realizar monitoreo continuo y sistematico de la calidad del agua
en las fuentes de abastecimiento, en los sistemas de tratamiento y en los
puntos de distribucion, con el fin de verificar el cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos.

e Vigilancia Sanitaria: La resolucion establece los procedimientos vy
responsabilidades para la vigilancia sanitaria del agua para consumo
humano, incluyendo la toma de muestras, analisis de laboratorio, evaluacion
de riesgos para la salud, y la adopcién de medidas correctivas en caso de
incumplimiento de los estandares de calidad.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a la resolucion 250 de 1997
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefnados anteriormente.

El Decreto 1697 de 1997

El Decreto 1697 de 1997 es una normativa colombiana que establece disposiciones
relacionadas con el manejo, transporte y disposicion final de residuos peligrosos en
el pais. A continuacién, se resumen los puntos mas relevantes de este decreto:

e Objetivo: El Decreto 1697 tiene como objetivo regular el manejo integral de
los residuos peligrosos en Colombia, con el fin de prevenir dafios a la salud
humana y al medio ambiente.

¢ Definicion de Residuos Peligrosos: El decreto define los residuos peligrosos
como aquellos que, por sus caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas o
radiactivas, pueden representar un riesgo para la salud humana o el
ambiente.

e Responsabilidades: Establece las responsabilidades de los generadores,
transportadores, receptores y autoridades ambientales en el manejo de los
residuos peligrosos, desde su generacion hasta su disposicion final.

e Manejo Integral: El decreto establece la obligacién de los generadores de
residuos peligrosos de implementar planes de manejo integral, que incluyan
medidas de prevencidn, minimizacion, segregacion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicién final de los residuos.

e Transporte de Residuos Peligrosos: Establece los requisitos y medidas de
seguridad que deben cumplir los vehiculos y los conductores que transportan
residuos peligrosos, asi como los procedimientos para la documentacion y el
registro de las operaciones de transporte.
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e Disposicion Final: Regula los requisitos y criterios técnicos para la seleccion,
disefio, operacion y monitoreo de los sitios de disposicion final de residuos
peligrosos, garantizando la proteccion del medio ambiente y la salud publica.

e Sanciones: Establece las sanciones administrativas y penales aplicables en
caso de incumplimiento de las disposiciones establecidas en el decreto, asi
como los procedimientos para la imposicion de las mismas.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento del decreto 1697 de 1997
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefiados anteriormente.

La Resolucion 822 de 1998

La Resolucion 822 de 1998 es una normativa colombiana que establece
disposiciones relacionadas con la gestion integral de residuos sélidos en el pais. A
continuacion, se resumen los puntos principales de esta resolucion:

e Objetivo: La Resolucién 822 tiene como objetivo establecer los lineamientos
y criterios técnicos para la gestion integral de residuos solidos, con el fin de
prevenir la contaminacion ambiental y proteger la salud publica.

e Alcance: Esta resolucion aplica a todas las personas naturales o juridicas
que generen, manejen, transporten, recolecten, aprovechen, reciclen, traten,
almacenen, dispongan y aprovechen residuos soélidos en el territorio
colombiano.

e Definiciones: La resolucién define los términos relacionados con la gestion
de residuos solidos, estableciendo las bases para una comprension uniforme
de los conceptos utilizados en la normativa.

e Responsabilidades: Establece las responsabilidades de los diferentes
actores involucrados en la gestion de residuos solidos, incluyendo a los
generadores, transportadores, prestadores de servicios publicos,
autoridades ambientales y la comunidad en general.

e Prevencion y Minimizacion: La normativa promueve la prevencion y
minimizacién de la generacion de residuos solidos, asi como la adopcion de
practicas de consumo responsable y la implementacion de medidas de
reduccion en la fuente.

e Separacion en la Fuente: Establece la obligacion de los generadores de
residuos solidos de separar en la fuente los materiales reciclables, organicos
y no reciclables, con el fin de facilitar su aprovechamiento y tratamiento
adecuado.

e Educacion Ambiental: La resolucién promueve la realizacion de programas
de educacion ambiental dirigidos a la comunidad, con el objetivo de
sensibilizar sobre la importancia de la gestion adecuada de los residuos
sélidos y fomentar practicas ambientalmente responsables.
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e Sanciones: Establece las sanciones administrativas aplicables en caso de
incumplimiento de las disposiciones establecidas en la resolucién, asi como
los procedimientos para la imposicion de las mismas.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento a la resolucion 822 de 1998
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefiados anteriormente.

El Decreto 619 de 2000

El Decreto 619 de 2000 en Colombia establece disposiciones relacionadas con la
gestion integral de los residuos solidos y la prestacion del servicio publico de aseo.
A continuacién, se resumen los puntos mas relevantes de este decreto:

e Objeto: El decreto tiene como objetivo regular la prestacién del servicio
publico de aseo y la gestion integral de los residuos sdlidos en el territorio
colombiano.

e Competencias: Establece las competencias de las autoridades ambientales,
municipales y de las empresas prestadoras del servicio publico de aseo en
la gestidon de los residuos sélidos.

e Planes de Gestidon Integral de Residuos Sdélidos (PGIRS): Establece la
obligacion para los municipios y distritos de elaborar, adoptar, implementar y
actualizar los PGIRS, los cuales deben contemplar medidas de prevencion,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos
sélidos.

e Separacion en la Fuente: Promueve la separacion de residuos en la fuente
de origen, con el fin de facilitar su reciclaje y aprovechamiento.

e Responsabilidad Extendida del Productor (REP): Introduce el concepto de
responsabilidad extendida del productor, que implica que los fabricantes,
importadores y distribuidores de productos son responsables de la gestion
de los residuos generados por sus productos, incluso después de su uso.

e Participacion Ciudadana: Establece la participacion de la comunidad en la
gestion integral de los residuos solidos, promoviendo la educacion ambiental
y la sensibilizacion sobre la importancia del adecuado manejo de los
residuos.

e Control y Vigilancia: Determina las funciones y responsabilidades de las
autoridades ambientales y de control en la supervision y vigilancia del
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el decreto.

e Sanciones: Establece las sanciones administrativas que se pueden aplicar
en caso de incumplimiento de las disposiciones contenidas en el decreto.

El consorcio HDC se compromete a dar cumplimiento del decreto 619 del 2000
teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes resefados anteriormente.
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Medidas de Mitigacion Ambiental

e Gestion de Residuos: Se implementd un plan integral de gestion de residuos
que incluyod la clasificacion, reciclaje y disposicién adecuada de los desechos
generados durante la construccion. Se promovio la reutilizacion de materiales
siempre que fuera posible.

e Conservacion de Recursos Hidricos: Se establecieron medidas para
minimizar el uso de agua durante la construccion, incluyendo la reutilizacion
de agua de lluvia y la implementacion de sistemas de captacion y tratamiento
de aguas residuales.

e Control de Emisiones Atmosféricas: Se utilizaron tecnologias y practicas
constructivas que redujeron al minimo las emisiones de polvo y gases
contaminantes, asi como la generacion de ruido que pudiera afectar a las
comunidades circundantes.

e Proteccion de la Biodiversidad: Se llevd a cabo una evaluacion de la
biodiversidad en el area de construccion y se implementaron medidas para
proteger y preservar la flora y fauna local.

e Energias Renovables y Eficiencia Energética: Se incorporaron practicas de
eficiencia energética y se promovid el uso de energias renovables siempre
que fuera posible, con el objetivo de reducir el consumo de energia y las
emisiones de gases de efecto invernadero.

Conclusiones y Recomendaciones

El proyecto de construccion del Hospital San Juan de Dios ha demostrado un
compromiso significativo con el cumplimiento ambiental. Se han implementado
medidas efectivas para mitigar los impactos ambientales negativos y cumplir con las
regulaciones pertinentes. No obstante, se recomienda continuar monitoreando y
evaluando el desempefio ambiental durante todas las etapas del proyecto, asi como
promover la conciencia ambiental entre los trabajadores y la comunidad local.

En resumen, el Hospital San Juan de Dios no solo contribuira al bienestar de la
comunidad mediante la prestacion de servicios médicos de calidad, sino que
también servira como un ejemplo de buenas practicas ambientales en el sector de
la construccion.

kKakal asie\ T DIALASTRO

KAREN ASTRITH DIAZ CASTRO
INGENIERA AMBIENTAL
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Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD ] FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 19 [2] 2024 | 1 REEMBOLSO [cop (Pesos) $ 500,000,000.00] $0.00 $ 500.000.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002505 Ahorros Bancolombia $500,000,000.00| $ - $500,000,000.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:'«S/FCngIEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio

OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION

VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 REB REEMBOL SO DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA SISEUICDC?;;(EZE’CF:ESEEI\;%E)N, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NA
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 1

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 19-2-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

N.I.T : 901783555

'TEM I(N)VREURBS}TSNPLAN DESCRIPCION DEL PAGO l\liggSEREED%EFIQ_ NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA VALOR EN PESOS
1]Pago de salarios y jornales CONSORCIO HDC $ 500,000,000.00
TOTAL ITEM 1 $ 500,000,000.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION 500,000,000.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que reviso los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo aprobado
en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacion de efectuar la liquidacion, retencion, presentacion y

pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM
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Orden de Operacion Anticipos

©

Grupo
Bancolombia
Capital

CIUDAD ] FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 19 | 2 | 2024 I 2 GIRO A TERCEROS |COF’ (Pesos) $ 35,976,412.00| $1,169,965.00 $ 34,806.447.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
900530211 NIT ASESORIAS Y PROYECTOS DRACO S.A.S 05762215173 Ahorros Bancolombia $ 34,806,447.00| $ 1,169,965.00 $ 33,636,482.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $1,169,965.00 $1,169,965.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:'«S/FCI](‘)BIEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Meta Villavicencio CL 24B 23 84 BRR SAN MARCOS asesoriasdracosas@hotmail.com 3138779131 4923 Vichada Puerto Carrefio
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
3 A. LA GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO A
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA

1. Que en relacién con los datos personales de terceros
cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

a Fiduciaria

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 2

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 19-02-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

N.I.T : 901783555

PIEE,ZA I(;\/REURBSFT(())N DESCRIPCION DEL PAGO ﬁiggg;ﬁg NUMERO DE FECHA
FACTURA | FACTURA VALOR EN PESOS
ASESORIAS Y

w

Transporte y alquiler de maquinaria PROYECTOS DRACO S.AS

$1,169,965.00

TOTAL ITEM 3

$1,169,965.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION| $ 1,169,965.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que revisé los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo
aprobado en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacién de efectuar la liquidacion, retencidn, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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ASESORIAS Y PROYECTOS DRACO S.A.S. 078
NIT: 900530211-6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CL 24 B 23 84, Villavicencio, Meta, Colombia

Tel. 3138779131

Email. asesoriasdracosas@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764058446244 valida desde 2023-10-23 hasta 2024-10-23 rango
desde FVED491 hasta FVED1000.

Cliente: CONSORCIO HDC FACTURA ELECTRONICA DE FVED545
NIT : 901783555 VENTA :
Direccion: CALLE 23 N. 6 -35, Puerto Carrefio, Vichada, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3134206605 HORA EMISION: 11:56:18
Email: contabiIidadconsorciohdc@gmail.com FECHA FIRMADO: 14/02/2024 11:56:22
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Acuerdo mutuo _ _
Fecha de Pago: 14/02/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 14 02 2024 14 02 2024
( - ) IMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |[oom—To ST 1oNTo DCTO. TOTAL
1 |ALQO1 ALQUILER DE MAQUINA Y EQUIPO DE | WSD 1,00 $29.249.11500 | IVA 19% | $5,557,332.00 0,00 $29.249.115,00
CONTRUCCION
\ J
(Notas: Subtotal: $29.249.115,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (treinta y cuatro millones ochocientos seis mil cuatrocientos cuarenta y siete pesos ) IVA: $5.557.332,00
CUFE: 150df89d516ec528921b37ccc3a7ee36c8dd4d3aa03989adfa43f99591800d7¢1c2917c04dbbeal36e93d9b8dc274a5f ;
L Total: $34.806.447,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $29.249.115,00] 19,00% | $5.557.332,00

Favor consignar en la cuenta Corriente No. 05762215173 BANCOLOMBIA

Firma Digital: g+1X1DwPLs506tOHxVRIM3Dcc1w7g9kEwBRHR/q+rUZZchpZ/ENztXNsiT2LZQDd
0zYLqHYhSzNgZRP6ridVXrpWh04jZOmFZt84wYMsiKRe2l+NwJ

9FEZgzYqDeQhuD SkX5+U8zmxVBqtB1KhMcoQDLZUpo8CNiH47WYOgD2ZK8K2HcSsiXG2MSfaOyxi86 k+DZJaJfj9sdg2tLMhPXWZJY70Y Tt w4mBo
/5mHBd+xzcOKziK13bMBI/0zBcZP8 XIJF6eB37L507twsZ3DJmotPS9IcDOIXOkvVG/82+EAX3dQY/ZnLeXNa+MtVGOWT cDJSsTyxQ3QFXUzVeBCX

Nw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

' Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitssp.os05340

@ facturatech
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14979498376

01497949837 6

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 00530211 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
— Z, L !
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razon social
ASESORIAS Y PROYECTOS DRACO S.A.S.
36. Nombre comercial 37-Sigix
\VANEANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL24B 23 84 BRR SAN MARCOS
42. Correo electrénico asesoriasdracosas@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 6 6 3 3 2 7 9|45. Teléfono 2 3138779131
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Pecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|49 23][2016086,01]|[7 73 0]l2049.6,060 1] [4 2 9 0[251 1] | | | |
| | L i
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. posiny | [ | [ [ [ L [ [ ]
ss.cedgo|5 |7 [1 01 4|4 2|4 8|5 245 51\ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123
54, Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ | | |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024

-02-07/10:02: 36

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

GONZALEZ CUARTAS JUAN MANUEL

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 10:02:57AM



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM
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Orden de Operacion Anticipos

©

Grupo
Bancolombia
Capital

CIUDAD ] FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 20 [ 2] 2024 | 3 | GIRO A TERCEROS [coP (Pesos) $111,893,600.00] $1,653,600.00 $110.240,000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
901675439 NIT DAHER S.A.S 52200001625 Ahorros Bancolombia $110,240,000.00| $ 1,653,600.00 $108,586,400.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $1,653,600.00 $ 1,653,600.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQLQE:_‘S/:EcnglEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Vichada Puerto Carrefio CR 6 # 20 140 DIAZALVAREZMINERIA@GMAIL.COM 3153715211 5022 Vichada Puerto Carrefio
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
3 A. LA GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 3

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 20-02-2

024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CO

NSORCIO HDC

N.I.T : 901783555

P'LTE,Z" Ig\/REURBSFT(())N DESCRIPCION DEL PAGO ﬁﬁgggg&% NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA VALOR EN PESOS
3| Transporte y alquiler de maquinaria |DAHER S.A.S $1,653,600.00
TOTAL ITEM 3 $ 1,653,600.00
TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION| $ 1,653,600.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que revisé los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo
aprobado en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacién de efectuar la liquidacion, retencidn, presentacion y

pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.

082



DAHER S.A.S 083
NIT 901675439 - 4

Responsable de IVA

Resolucién de facturacion electrénica DIAN No. 18764046135298 de 2023-03-17 a 2024-03-17
autorizado del FE1 al FE100
CRA 6N 20 - 140
3153715211
diazalvarezmineria@gmail.com
PUERTO CARREO VICHADA COLOMBIA

FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CONSORCIO HDC NUMERO: FE86 VENCIMIENTO: 2024-02-16
C.C 901783555 MONEDA: cop
CL 23 6 35 BRR SANTA TERESITA
PUERTO CARRE®O - VICHADA - ESTADOSUNIDOS FECHA DOCUMENTO: 2024-02-16 10:08:00
consorciohdc23@gmail.com FORMA DE PAGO: Contado
MEDIO DE PAGO: Otro*
# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA% INC% Valor Total

Servicio de transporte terrestre toneladas

1 14 de material con destino al municipio de 212.0000 $520,000.00 s0.00 ¥ 10200.000 0 $110,240,000.00
cumaribo-vichada .
Notas de la factura SUBTOTAL: $110,240,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $1,102,400.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00
TOTAL A PAGAR $109,137,600.00
’Son : CIENTO NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL SEIS CIENTOS PESOS MONEDA CTE I
TOTAL ITEMS: 1 RESUMEN IMPUESTOS
RESUMEN DE RETENCIONES Detalle IVA %: $0.00
Retencion en la Fuente 1.00%: $1,102,400.00 Detalle IVA%: $0.00
RetelVA %: $0.00
RetelCA %: $0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes.

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: 767904927d21901d7d468b49c1ca4689bf99a715795688949a8d147368bd127ad97420d6185dd4d6d15741609fbc69b1
Elaborado por: Nit: 900652135-8  Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14891503099

001489150309 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 7 5 4 3 9 4 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DAHER S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal
CR 6 # 20 140
42. Correo electrénico DIAZALVAREzZMINERIA@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3153715 2 1 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[s022[[202200917|[[0o81l1|l20220091 7 014 1]466 2] | | 0
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.codgo|5 |7 |1 4[1 9[4 2[5 5] | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o servicios exen
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-26/15:42:08

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

AGUIRRE TARACHE ADRIANA PAOLA
REPRESENTANTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2023 02:42:39PM



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM
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Orden de Operacion Anticipos

©

Grupo
Bancolombia
Capital

CIUDAD | FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) | No DE ORDEN [ TIPO TRANSACCION [MONEDA VALOR BRUTO [ DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 20 [ 2] 2024 [ 4 GIRO A TERCEROS [coP (Pesos) $ 101,475,000.00] $ 2,475,000.00 $99.000.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPO ID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
800125539 NIT LADRILLERA DEL META S.A.S 20115843212 Ahorros Bancolombia $99,000,000.00| $ 2,475,000.00 $ 96,525,000.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $2,475,000.00 $ 2,475,000.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:R’?/FCI](?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Bogota Bogota D.C CL 84 A 10 33 OF 203 gerenci ini iva@ladrilleradel com 3142038091 2392 Meta Acacias
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio

OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION

ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000 COMENTARIOS GENERALES
INVERSION 4x1000 CONTABLE CONCEPTO GENERAL
4 NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 4

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 20-2-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

ITEM O RUBRO PLAN
INVERSION

NOMBRE DEL

DESCRIPCION DEL PAGO PROVEEDOR

N.I.T : 901783555

NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA

VALOR EN PESOS

IN

LADRILLERA DEL META

Compra de materiales y accesorios
P Y S.AS

$ 2,475,000.00

TOTAL ITEM 4

$ 2,475,000.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION 2,475,000.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que reviso los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo aprobado
en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacion de efectuar la liquidacion, retencion, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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FORMATO FACTURA PROFORMA

LADRILLERA DEL META S.A.S N° 69
NIT 800.125.539-7
L
Ladrillera Del Meta S.A.S
Fecha: | 17 | FEBRERO | 2024
Cliente: CONSORCIO HDC Zona: CUMARIBO - VICHADA
NIT/CC 901,783,555-3 Tipo de cliente:
Condiciones de Venta: PAGO ANTICIPADO Direccion de la Obra: SANTA TERESITA- VICHADA
Contacto: ANDRES SERNA Teléfono de la obra: ANDRES SERNA
Direccion: Vendedor: ADRIANA ARIAS
Teléfono: Cel: 3134206605 Teléfono: 312 3937903
E-mail: contabilidadconsorciohdc@gmail.com Observaciones:
FORMA DE
DESCRIPCION ENTREGA UNIDADES UT\IT'II'E:II??O VALOR
FABRICA| OBRA
BLOQUE N 4 LLANERITO 9x20x30; Peso: 3,9 Kilos. Rend XM2: 16,5 Bloques $ -
||BLOQUE N 4 ESTANDAR 10x20x30; Peso: 4,2 Kilos. Rend XM2: 16,5 Bloques X 100.000 $ 990 | $ 99.000.000
||BLOQUE N 4 B 9x22x31; Peso: 4,4 Kilos. Rend XM2: 14,5 Bloques $ -
||BLOQUE N 4 TRADICIONAL 9x22x33; Peso: 4,7 Kilos. Rend XM2: 14 Bloques $ -
||BLOQUE N ESTANDAR 12x20x30; Peso: 4,9 Kilos. Rend XM2: 16,5 Bloques $ -
BLOQUE N 5 TRADICIONAL 11x23x33; Peso: 5,2 Kilos. Rend XM2: 13 Bloques $ -
Porfavor enviar la siguiente documentacion al correo electronico ventas@ladrilleradelmetasa.com SUBTOTAL $ 99.000.000
para la respectiva creacion del cliente RETENCON EN LA FUENTE $ >.475.000
Rut actualizado-Cedula representante Legal -Camara y comercio comercio-Soporte de pago —
*Se informa que el impuesto de Reteica solo puede ser aplicado en la jurisdiccion de Acacias-Meta. TOTAL $ 96.525.000

FORMA DE PAGO

CUENTA CORRIENTE BBVA. 764001020
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA. 20115843212
CUENTA CORRIENTE BANCO AGRARIO 3-4501-0-00884-4
CUENTA DE AHORROS AV VILLAS 037-05155-4
CUENTA CORRIENTE AV VILLAS 037-05692-6

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA

ANTICIPO

FORMA DE ENTREGA/PUESTO EN OBRA

* Forma de pago: Anticipo, si el pago es por fiducia se despacha una vez se refleje el dinero en el banco.

* Tiempo de entrega: programar los pedidos con 5 dias de anticipacién para su programacion en produccién y entrega.

* El material se entregara en obra, descargado a borde de planchén o carrozado hasta donde tenga acceso el vehiculo.

* Cualquier cambio en las cantidades superior ¢ inferior a un 15% implicara un nuevo andlisis de precios.

* Los precios estaran sujetos a cambios debido a la ubicacién exacta de la obra, aplica cuando la obra no quede en la direccion suministrada en la cotizacion.

Adriana Arias
Asesora Comercial
3123937903 - ventas2@ladrilleradelmetasa.com
TIf: (8) 681 8100 ext 122 www.ladrilleradelmetasa.com

PLANTA: KM 23 VIA ACACIAS/VCIO
PBX 681 81 00 EXT. 122 CEL 314 203 33 35
ventas@ladrilleradelmetasa.com

Ladrillera Del Meta S.A.S



mailto:contabilidadconsorciohdc@gmail.com

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

® 0
D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14927770950
(415)7707212489984(8020) 000001492777095 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00125052309 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LADRILLERA DEL META S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL84A10 330OF 203
42. Correo electrénico gerenciaadministrativa@ladrilleradelmetasa.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31420380 9 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
239 2|[1991,03109]|[s 22 9}[1961,031 9 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7. 3 9 ' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacoso3 [5 |7 Jo |1 0laajtejas2fss | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
03- Impuesto al patrimonio 42--Obligado a-llevar contabilidad

05- Impto. renta'y compl. régimen |ordinar / /52 -Facturador electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos.bienes

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

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -07-19/13:55:49 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 ~
Firma del solicitante: 984. Nombre LONDONO GOMEZ DAVID

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2023 01:56:01PM
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Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) | No DE ORDEN [ TIPO TRANSACCION [MONEDA VALOR BRUTO [ DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 20 [2] 2024 [ 5 GIRO A TERCEROS [coP (Pesos) $80,718,750.00] $ 1,968,750.00 $ 78.750.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPO ID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
900778771 NIT TRITURADORA BOCAS DEL GUAYURIBA SAS 198305658 Corriente Banco de Bogota $ 78,750,000.00| $ 1,968,750.00 $ 76,781,250.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $1,968,750.00 $ 1,968,750.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:%:E(;(?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
DA BUCAS DEL GUATURTS:
Colombia Meta Puerto Lopez JURISDICCION PTO LOPEZ BRR comercial trituguayuriba@gmail.com 3173725881 2396 Meta Puerto Lopez
BACAS DEL cliAviRIE
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM O RUBRO PLANDE| Op EXENTA CONCEPTO
) MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
4 NA NA - DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO S| SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 7RB REEMBOLSO IMPUESTOS | PECARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA

1. Que en relacién con los datos personales de terceros
cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

a Fiduciaria

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 5

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 20-2-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

ITEM O RUBRO PLAN
INVERSION

NOMBRE DEL

DESCRIPCION DEL PAGO PROVEEDOR

N.I.T : 901783555

NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA

VALOR EN PESOS

IN

TRITURADORA BOCAS

Compra de materiales y accesorios DEL GUAYURIBA SAS

$ 1,968,750.00

TOTAL ITEM 4

$ 1,968,750.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION 1,968,750.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que reviso los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo aprobado
en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacion de efectuar la liquidacion, retencion, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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TRITURADORA BOCAS DEL GUAYURIBA SAS

Nit 900778771

Factura Electronica De Venta No

No. 1968

093

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.

18764049867341 que habilita desde 1564 hasta 2000. Vence 2024-06-01

Actividad Econémica ICA 2396 70.00 X 1000

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retenciéon de IVA
No somos Grandes Contribuyentes

CLIENTE |CONSORCIO HDC POR CONCEPTO DE
NIT 901783555 3 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL 23635 uerto Carren 3134206605
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
19/02/2024 19/02/2024 MYRIAM GUZMAN MORALES Contado
Item Caédigo Descripcion Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 PIEDRA Venta de GRAVA 1/2 1.000 Und. 45.000 | 0% 0 45.000.000
Material Petreo
2 |PIEDRA Venta de ARENA PLANTA 750 Und. 45.000 | 0% 0 33.750.000
Material Petreo
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 78.750.000
Valor en Letras DESCUENTO 0
SETENTA'Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL IVA 0
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 78.750.000
En caso de presentarse retrasos en los pagos de la presente factura, se RETEFUENTE 1.968.750
daré reconocimiento de intereses moratorios a que hubiere lugar con RETEIVA 0
ocasion de ejecucion de contrato. Estos se causaran a partir de la mora, y RETEICA 0
se liquidara con forme lo establece el a TOTAL MENOS RETENCIONES 76.781.250

CUFE: bed2abfa559f9deb1ff21beeddc5b3f59a2b8bf14009efbf008509fd758e37159a70009a26926c6df4325c0f81d659e4 --Fecha y Hora de Expedicion : 19/02/2024 11:56:19 a. m.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 19/02/2024 11:53:02

Medios de Pago: Efectivo

CALLE 40 NO 26 52 LOCAL 3

Correo Electronico contabilidad.trituguayuriba@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM




@ 0
-\ N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14978087721

(415)7707212489984(8020) 000001497808772 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 7 7 8 7 7 1 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

TRITURADORA BOCAS DEL GUAYURIBA SAS

36. Nombre comercial 37.Sigia

JLREUG UAYURIBA SAS

LIBiCACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Puerto Lépez 57 3

41. Direccion principal

VDA BOCAS DEL GUAYURIBA JURISDICCION PTO LOPEZ BRR/BOCAS DEL GUAYURIBA

42. Correo electrénico comercial.trituguayuriba@gmail.com
43.Cédigopostat 1 3 0 O O O |44.Te|éfonol 317 37 25 8 8 1|45. Teléfono 2 3142683048
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
2396[|201506,209]|[4663}/201506,239] [4 923081 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

swools |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-02/14:06:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

084. Nombre GUZMAN MORALES MYRIAM

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2024 12:09:11PM



096

Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 20 [ 2] 2024 | 6 | GIRO A TERCEROS [coP (Pesos) $ 560,000,000.00] $0.00 $ 560.000.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
EIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
900802539 NIT SERCOIN INGENIERIA SAS 36498464917 Corriente Bancolombia $ 560,000,000.00 $ 560,000,000.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:'«SIIECLI(?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Meta Villavicencio Calle 4 No 34A - 30 sercoin.ingenieria@gmail.com 3125245123 4290 Meta Villavicencio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
3 A. LA GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria ia S.A. con ocasién de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




- Consultoria

- Interventoria serco i n

N G E M E AT A 5 A S

Diseno - Construccién
No. 001/2024
20 de febrero de 2024

CONSORCIO HDC
NIT.: 901.783.555

DEBE A

SERCOIN INGENIERIA S.A.S
NIT. 900.802.539-4

La suma de: QUINIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($560.000.000.00)

Por concepto de Anticipo para el Transporte de 1500 toneladas de
materiales pétreos (Grava y Arena) para la CONSTRUCCION DE LA
ESTRUCTURA EN CONCRETO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN JUAN DE DIOS DE CUMARIBO - VICHADA

ATENTAMENTE,

SER OIVNTINGENIERIA S.AS
Nit.: 900.802.539-4

HENRY MAURICIO SERNA ARIAS
C.C.: 86.051.626 de Villavicencio.

Cel.: 313 420 66 05
Calle 4 No. 34A-30 - Villavicencio - Meta
e-mail: sercoin.ingenieria@gmail.com




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14843075520

001484307552 0

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 8 0 2 5 3 9 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SERCOIN INGENIERIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 4 34A 30
42. Correo electrénico sercoin.ingenieria@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3125245 1 2 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4290[20141105]|[4210}2042410,31] [4 390/711 2| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4]a 2[4 8]5 2] ) 4 ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

61. Fecha |2022 -08-02/16 : 40: 57

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre SERNA ARIAS HENRY MAURICIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2022 04:41:05PM



099

Orden de Operacion Anticipos

©

Grupo
Bancolombia
Capital

CIUDAD ] FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 20 | 2 | 2024 I 7 I GIRO A TERCEROS |COP (Pesos) $ 100,838,400.00| $ 998,400.00 $ 99.840.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
900824997 NIT DISTRIBUIDORA LA UNION VICHADA SAS 52200018389 Ahorros Bancolombia $99,840,000.00| $ 998,400.00 $ 98,841,600.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $998,400.00 $998,400.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQLQE:_‘S/:ECI-IglEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Vichada Puerto Carrefio CR 6 6 140 142 BRR SANTA TERESITA deunion.s.a.s@gmail.com 3155920200 7730 Meta Puerto Gaitan
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
3 A. LA GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO A
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 7

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 20-02-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

ITEM O RUBRO
PLAN INVERSION

NOMBRE DEL

DESCRIPCION DEL PAGO PROVEEDOR

N.I.T : 901783555

NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA

VALOR EN PESOS

DISTRIBUIDORA LA UNION

3| Transporte y alquiler de maquinaria VICHADA SAS $998,400.00
TOTAL ITEM 3 $ 998,400.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00

TOTAL ITEM XXXX $ 0.00

TOTAL ITEM XXXX $0

VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION] $ 998,400.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que revisé los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo
aprobado en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacién de efectuar la liquidacion, retencidn, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.

100



DISTRIBUIDORA LA UNION VICHADA S.A.S. 101
NIT 900824997 - 9

Distribuidora
; La Unién_ Vichada S,A_,_s. Responsable de IVA
Seluciones ’;Tc:&l‘;;m;g Resolucion de facturacion electrénica DIAN No. 18764053434549 de 2023-08-10 a 2024-08-10
autorizado del FEDU101 al FEDU200
CRA 6N 6 - 140 142 BRR SANTA TERESITA
3155920200
deunion.s.a.s@gmail.com
PUERTO CARRE¢O VICHADA COLOMBIA
FACTURADO A: FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CONSORCIO HDC NUMERO: FEDU141 VENCIMIENTO: 2024-02-16
C.C 901783555 MONEDA: copP
CL 23 6 35 BRR SANTA TERESITA
PUERTO CARRE®O - VICHADA - COLOMBIA FECHA DOCUMENTO: 2024-02-16 10:52:00
consorciohdc@gmail.com FORMA DE PAGO: Contado
MEDIO DE PAGO: Otro*
# Cédigo UND Descripcion Cantidad Valor Unitario Descuento Subtotal IVA%  INC% Valor Total
Servicio de transporte toneladas de $99.840,000
1 100 material con destino al municipio de 192.0000 $520,000.00 $0.00 ’ 00’ ’ 0 0 $99,840,000.00
cumaribo-vichada
Notas de la factura SUBTOTAL: $99,840,000.00
IVA: $0.00
INC: $0.00
DESCUENTO: $0.00
RETENCION: $998,400.00
TOTAL IMPUESTOS : $0.00

TOTAL A PAGAR

$98,841,600.00

’Son : NOVENTA'Y OCHO MILLONES OCHO CIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEIS CIENTOS PESOS MONEDA CTE

TOTAL ITEMS: 1

RESUMEN DE RETENCIONES
Retencion en la Fuente 1.00%:

RetelVA %:

RetelCA %:

RESUMEN IMPUESTOS

Detalle IVA %: $0.00
$998’4gg'32 Detalle IVA%: $0.00
$0.00

Esta factura se asimila en sus efectos legales a una letra de cambio (Segun el articulo 774 del Cédigo de Comercio), con esta el comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias y/o servicios descritos en este titulo-valor. Después de su vencimiento, el pago de esta factura causara intereses por mora a la tasa mas
alta permitida por ley, sin perjuicio de las acciones ejecutivas pertinentes

Q¢

Cuida el medio ambiente

CUFE: b42d3ff41e54d8550e0db81773cb958353b9b9eab2c6c2123cfd05214f385ff9caOc5a5cdd2f54f7073d32539a51048f

Elaborado por: Nit: 900652135-8

Nombre: Punto Software CyS SAS

Facture SAS Nit: 900399741-7, Proveedor tecnolégico. Software: PL-Colab




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14920329394

001492032939 4

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 8 2 4 9 9 7 9 Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio 4 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DISTRIBUIDORA LA UNION VICHADA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal
CR6 6 140 142 BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico deunion.s.a.s@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3155920 2 0 0|45 Teléfono 2 3153715211
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4520[|201900918||[4663}/201501,0 2] [7 7 3 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. js2fss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.congo|7 |9 |1 0]1 6[4 2[4 7]4 85 2|5 5]
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent .52« Facturador-electrénico
09- Retencion en la fuente en el impuesto , )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion ~'SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 05
- <odig |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -06 - 14 /17 : 55: 07 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre AGUIRRE TARACHE ADRIANA PAOLA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2023 05:56:27PM



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM
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Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 20 [ 2] 2024 | 8 | GIRO A TERCEROS [coP (Pesos) $ 350,000,000.00] $0.00 $ 350.000.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
EIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
901202749 NIT INGEARSE SAS 36400010635 Corriente Bancolombia $ 350,000,000.00 $ 350,000,000.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:'«SIIECLI(?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Meta Villavicencio g;;;:ﬁg;_?;;éisr ingearsesas@gmail.com 3105632906 4290 Meta Villavicencio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
1 NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria ia S.A. con ocasién de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




INGEARSE S.A.S

No. 001-02/2024
20 de febrero de 2024

CONSORCIO HDC
NIT.: 901.783.555

DEBE A
INGEARSE SAS
NIT. 901.202.749-3
La suma de: TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($350.000.000.00)
Por concepto de Anticipo para la ejecucién de actividades de Demolicién y desmonte de las
instalaciones actuales de hospital San Juan de Dios sede Cumaribo.

ATENTAMENTE,

Cordialmente,

R.L.: JUAN CARLOS ARJONA REINOSA
INGEARSE S.A.S
Nit.: 901.202.749-3

Calle 4 No. 34A — 30 — Cel.: 310 563 29 06 - email: ingearsesas@gmail.com - Villavicencio - Meta
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14825330878

001482533087 8

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 2 0 2 7 4 9 3 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INGEARSE S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL13SUR 48 A 74 CON SERRAMONTE 4 CA 74
42. Correo electrénico ingearsesas@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31056 32 9 0 6|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
429 0[20180730||[4220}2048073 0] [4 6 597 11 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 85 2f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -04-28/09:50: 03 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ARJONA REINOSA JUAN CARLOS

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2022 05:34:29PM
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Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 21 [ 2] 2024 | 9 | GIRO A TERCEROS |cop (Pesos) $ 33,636,482.00] $0.00 $ 33,636.482.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
EIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
900530211 NIT ASESORIAS Y PROYECTOS DRACO S.A.S 05762215173 Corriente Bancolombia $ 33,636,482.00 $ 33,636,482.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:'«SIIECLI(?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Meta Villavicencio CL 24B 23 84 BRR SAN MARCOS asesoriasdracosas@hotmail.com 3138779131 4923 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
3 A. LA GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria ia S.A. con ocasién de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ASESORIAS Y PROYECTOS DRACO S.A.S. 108
NIT: 900530211-6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CL 24 B 23 84, Villavicencio, Meta, Colombia

Tel. 3138779131

Email. asesoriasdracosas@hotmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764058446244 valida desde 2023-10-23 hasta 2024-10-23 rango
desde FVED491 hasta FVED1000.

Cliente: CONSORCIO HDC FACTURA ELECTRONICA DE FVED545
NIT : 901783555 VENTA :
Direccion: CALLE 23 N. 6 -35, Puerto Carrefio, Vichada, Colombia MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3134206605 HORA EMISION: 11:56:18
Email: contabiIidadconsorciohdc@gmail.com FECHA FIRMADO: 14/02/2024 11:56:22
Tipo de negociacion: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Acuerdo mutuo _ _
Fecha de Pago: 14/02/2024 DIA MES ANO DIA MES ANO
Total de Lineas: 1 14 02 2024 14 02 2024
( - ) IMPUESTOS )
# | CODIGO DESCRIPCION UM | CANTIDAD | PRECIOU. |[oom—To ST 1oNTo DCTO. TOTAL
1 |ALQO1 ALQUILER DE MAQUINA Y EQUIPO DE | WSD 1,00 $29.249.11500 | IVA 19% | $5,557,332.00 0,00 $29.249.115,00
CONTRUCCION
\ J
(Notas: Subtotal: $29.249.115,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (treinta y cuatro millones ochocientos seis mil cuatrocientos cuarenta y siete pesos ) IVA: $5.557.332,00
CUFE: 150df89d516ec528921b37ccc3a7ee36c8dd4d3aa03989adfa43f99591800d7¢1c2917c04dbbeal36e93d9b8dc274a5f ;
L Total: $34.806.447,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR IMPORTE
NOMINAL
IMPUESTOS
01 IVA $29.249.115,00] 19,00% | $5.557.332,00

Favor consignar en la cuenta Corriente No. 05762215173 BANCOLOMBIA

Firma Digital: g+1X1DwPLs506tOHxVRIM3Dcc1w7g9kEwBRHR/q+rUZZchpZ/ENztXNsiT2LZQDd
0zYLqHYhSzNgZRP6ridVXrpWh04jZOmFZt84wYMsiKRe2l+NwJ

9FEZgzYqDeQhuD SkX5+U8zmxVBqtB1KhMcoQDLZUpo8CNiH47WYOgD2ZK8K2HcSsiXG2MSfaOyxi86 k+DZJaJfj9sdg2tLMhPXWZJY70Y Tt w4mBo
/5mHBd+xzcOKziK13bMBI/0zBcZP8 XIJF6eB37L507twsZ3DJmotPS9IcDOIXOkvVG/82+EAX3dQY/ZnLeXNa+MtVGOWT cDJSsTyxQ3QFXUzVeBCX

Nw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

' Software:e-Factura Proveedor tecnologico: cadena. nitssp.os05340

@ facturatech
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14979498376

01497949837 6

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 00530211 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
— Z, L !
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
35. Razon social
ASESORIAS Y PROYECTOS DRACO S.A.S.
36. Nombre comercial 37-Sigix
\VANEANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL24B 23 84 BRR SAN MARCOS
42. Correo electrénico asesoriasdracosas@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 6 6 3 3 2 7 9|45. Teléfono 2 3138779131
CLASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Pecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|49 23][2016086,01]|[7 73 0]l2049.6,060 1] [4 2 9 0[251 1] | | | |
| | L i
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. posiny | [ | [ [ [ L [ [ ]
ss.cedgo|5 |7 [1 01 4|4 2|4 8|5 245 51\ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123
54, Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ | | |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: Ijl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2024

-02-07/10:02: 36

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

GONZALEZ CUARTAS JUAN MANUEL

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 10:02:57AM



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM
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Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD I FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 22 | 2 | 2024 10 GIRO A TERCEROS |COP (Pesos) $ 220,375,000.00| $ 5,375,000.00 $ 215,000,000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
900657956 NIT MOLIENDA DE LA SABANA S A S 12603871674 Corriente Bancolombia $ 215,000,000.00| $ 5,375,000.00 $ 209,625,000.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $5,375,000.00 $ 5,375,000.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:'«SIFCLI(‘)BIEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Cundinamarca Tocancipa ;gNlAsF\sﬁNijiEO’\éiﬁﬁégumA lucy.g@fortecem.net 6018697700 2394 Cundinamarca Tocancipa
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
4 NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NiA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 10

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 22-02-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

ITEM O RUBRO
PLAN INVERSION

NOMBRE DEL

DESCRIPCION DEL PAGO PROVEEDOR

N.I.T : 901783555

NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA

VALOR EN PESOS

£

MOLIENDA DE LA SABANA

Compra de materiales y accesorios
P y SAS

$5,375,000.00

TOTAL ITEM 4

$ 5,375,000.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION| $ 5,375,000.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que revisé los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo
aprobado en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacién de efectuar la liquidacion, retencidn, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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2 MOLIENDA DE LA SABANA, S.A.S.
% NIT: 9006579560

FORTECEM KM 1.5 VIA BRICENO ZIPAQUIRA, ZONA FRANCA TOCANCIPA

Buenas Obras

PBX: 8697700 LINEA NAL.: 018000-180113
COLOMBIA FACTURA PROFORMA
. . . No. 001
E-mail: servicioalcliente@fortecem.net
MOLIENDA DE LA SABANA, S.A.S.
Fecha de Emision Fecha de Vencimiento Condicion de Venta
22/02/2024 22/02/2024 PAGO ANTICIPADO
CLIENTE : CONSORCIO HDC NIT : 901.783.555-3
DIRECCION: CALLE 23 No. 6-35 TELEFONO :
CIUDAD : PUERTO CARRENO MONEDA : PCO
VENDEDOR: FERNANDO NAVARRETE PAGINA : 1/1
ANTIDAD VR
CODIGO DESCRIPCION ¢ SACOS Ton UNITARIO VR. TOTAL
00000029 CEMENTO HIDRAULICO TIPO UG ENSACADO 50KG 10.000 500 21.500 215.000.000
Condiciones

1. Forma de Pago : Pago Anticipado
2. Producto excento de IVA, por estar en Zona con exencién de IVA
3. La conisgnacion se debe hacerse a Credicorp Capital Colombia S.A. que es nuestra entidad recaudadora
Titular de la cuenta: Credicorp Capital Colombia S.A.
Identificacion titular: NIT 860.068.182-5
Banco: BANCOLOMBIA
Numero de cuenta: 12603871674
Tipo de cuenta: Corriente
4. Cliente Retira en Planta ubicada en Zona Franca Tocancipa
5. Anexamos certificacion bancaria de Credicorp Capital Colombia S.A dirigida a nombre de CONSORCIO

HDC
SUBTOTAL | BASE GRAVABLE TIPO IMPUESTO TASA IMPUESTO | TOTAL A PAGAR
215.000.000 215.000.000 209.625.000

RTF VENTA 2,5% 5.375.000

SON : DOSCIENTOS NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTORETENEDORES

No practicar retencion de ICA, Nuestra Sede Fabril es Tocancipa.
Para efectos legales esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2.008).

MOLIENDA DE LA SABANA, S.A.S. (COMUN) CLIENTE: CONSORCIO HDC

PATRICIA SALAMANCA MOSQUERA
COORDINADORA COMERCIAL

FIRMA'Y SELLO AUTORIZADAS NOMBRE - FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO
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CREDICORP CAPITAL COLOMBIA S.A.

Nit 860.068.182-5

SAC-42022

CERTIFICA A
CONSORCIO HDC

Qué MOLIENDA DE LA SABANA SAS con NIT 900.657.956-0 es cliente de CREDICORP
CAPITAL COLOMBIA S.A desde el 23 marzo de 2016.

La cuenta autorizada para realizar ingresos es:

Titular de la cuenta:
Identificacion titular:
Banco:

Numero de cuenta:
Tipo de cuenta:

Credicorp Capital Colombia S.A..
NIT 860.068.182-5
BANCOLOMBIA

12603871674

Corriente

Para realizar ingresos es necesario el envio del soporte de la consignacion

La presente se expide el dia 19 de febrero de 2024

Cordialmente,

Monica Marcela Gelvis H.

Gerente Servicio al Cliente
GMC

www.credicorpcapital.com

BOGOTA D.C Calle 34 No. 6-65 teléfono: (601) 339 4400
Barranquilla - Cali — Cartagena — Medellin

CREDICORP CAPITAL COLOMBIA S.A. Sociedad Comisionista de Bolsa. Nit
860.068.182-5
Miembro de Bolsa de Valores de Colombia

Defensoria del Consumidor Financiero: SERNA & ROJAS ASOCIADOS

Defensora Principal: Susana Gomez Jaramillo Defensora Suplente: Patricia Amelia Rojas Amézquita
Carrera 162 No. 80 — 63 Oficina 601 Edificio Torre Oval, Bogota D.C, Colombia.

Tel: (+57) 601 4898285 Correo electronico: defensoria@sernarojasasociados.com

Pégina web: www.sernarojasasociados.com - “Envie su queja”

Horario de Atencion:
lunes a viernes de 8:00 a.m. - 12:00 p.m. y de 2:00 p.m.- 5:00 p.m.

Autorregulado 7, amy


http://www.credicorpcapital.com/
mailto:defensoria@sernarojasasociados.com

:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14674217593
(415)7707212489984(8020) 000001467421759 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 006 57 95 6 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
—_— — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidad/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
MOLIENDA DE LA SABANAS A S
36. Nombre comercial 37 Sigla
MOLSABANA SAS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Tocancipa 817
41. Direccion principal
KM 1 5VIABRICENO ZIPAQUIRA ZONA FRANCA TOCANCIPA
42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2
lucy.g@fortecem.net | 8697700 5082120
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[2394f20o13100 1| —~ L LY | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. 42! I A O S S O O O A A A

sa.codgo|5 |7 |9 |1 o]1/ 4[4 24 8l5 2]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._52/- Facturador electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto,
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 23 |22 |32 (34
54. Codigo |57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -12-06 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2020 04:12:52PM
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Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 23 [ 2] 2024 11 [ GIRO A TERCEROS [cop (Pesos) $ 24,575,412.43| $ 140,605.41 $ 24,434,807.02
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
EIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
813000052 NIT INVERSIONES PROIN S. A. S 45581123902 Corriente Bancolombia $18,168,067.00| $ 109,008.40 $ 18,059,058.60
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $109,008.40 $109,008.40
813000052 NIT INVERSIONES PROIN S. A. S 45581123902 Corriente Bancolombia $6,266,740.02| $ 31,597.01 $6,235,143.01
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $31,597.01 $31,597.01
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQLQE:'S/IECLI(?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Huila Neiva CR21118 contabilidad@proinlitda.com 6088711220 4690 Meta Villavicencio
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
Colombia Huila Neiva CR21118 contabilidad@proinltda.com 6088711220 4690 Meta Villavicencio
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
4 NA- NA. GzT GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA gg:?g%ggggsgi\gﬂ\" PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
4 NA NA GzT GIRO A TERCEROS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
T o QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOL SO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria ia S.A. con ocasién de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 11

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 23-02-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

ITEM O RUBRO PLAN
INVERSION

NOMBRE DEL

DESCRIPCION DEL PAGO PROVEEDOR

N.I.T : 901783555

NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA

VALOR EN PESOS

INVERSIONES PROIN S. A

4|Compra de materiales y accesorios $ 109,008.40
4|Compra de materiales y accesorios INVERSIONES PROIN S. A.

P y $31,597.01

TOTAL ITEM 4 $ 140,605.41

TOTAL ITEM XXXX $0.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00

TOTAL ITEM XXXX $0

VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION 140,605.41

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que reviso los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo aprobado
en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacion de efectuar la liquidacién, retencidn, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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PROIN

Inversiones Proin S.A.S
Nit 813.000.052-2 Responsable de IVA

No Somos Grandes Contribuyentes

No somos Autorretenedores de IVA
Autorretenedores a titulo de Renta

(0.40) Par. 2 art.365 ET
Actividad Econémica Principal 4690.
Somos autorretenedores del impuesto sobre la Renta
Segun Resolucion 2924 del 10 de abril de 2023.

119
SEDE NEIVA:
Carrera 2 N* 11-18 Barrio Los Martires
Pbx (608) 871 1220 / Telefax 8723333
Somos Autorretenedores De Industria y Comercio
Segun Articulo 637 Acuerdo 028 de 2018
SEDE VILLAVICENCIO:
Calle 31 N* 27-72 Barrio Porvenir
Tel: (608) 6600906 — Cel: 3134019759
Tarifa ICA 671000

Muchopara
SENOR(ES): CONSORCIO HDC FECHA FECHA VENCE FACTURA PROFORMA No.:
NIT No.: 901783555 -3 DIA MES ANO DIA MES ANO
14.02.2024 15.02.2024 0100033593
DIRECCION: CL 23 6 35 BRR SANTA TERESITA
TELEFONOS: 3134206605 VENDEDOR ORDEN DE COMPRA No. CONTRATO FORMA DE PAGO
EMAIL: RODRIGUEZ AGUIRRE PAGO
CIUDAD: Puerto carrefio ARSECIO CAMILO ANTICIPADO
UNIDAD V/ UNITARIO VALOR TOTAL
ITEM | CODIGO | CANTIDAD | \vEDIDA DESCRIPCION SIN DESCUENTO SIN DESCUENTO
11111825 100.00 | Par BOTA TORINO ELITE SEGURIDAD C/P T/39 $57,983.19 19 $5,798,319.00
2| 130960 200.00 | Unidad CAMISA INDIGO M/LARGA HOMBRE T/M $30,336.13 19 $6,067,226.00
3/ 165610 200.00 | Unidad JEAN BOSTER INDIGO T/34 $31,512.61 19 $6,302,522.00
Sz oL DESCUENTO SUB - TOTAL LV.A RETEFUENTE RETECREE RETE.ICA RETE.IVA TOTAL
SIN DESCUENTO
$18,168,067.00 $0.00 $18,168,067.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $18,168,067.00

Observaciones

SON: DIECIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE, #kk sk il stk skioiok kool koo

CARTERA
Saldo Cartera Por Vencer 1- 30 +31 Cupo Disponible
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ELABORO Y ENTREGO RECIBI Y ACEPTO
20240221 16:36 ORIGINAL

Pagina: 1

Impreso por Doxa Sistemas S.A.S.



Inversiones Proin S.A.S 120
Q Nit 813.000.052-2 Responsable de IVA gaEDE ';Er:v?1 —— s b
No Somos Grandes Contribuyentes era 2 N* 11- 8o Los oS
Pbx :(608) 871 1220 / Telefax 8723333
No somos Autorretenedores de IVA S g
Somos Autorretenedores De Industria y Comercio
"”'“’23’58';".’:‘2.’?2 . g‘g‘:sdgTRe"'a Segun Articulo 637 Acuerdo 028 de 2018
P - A Actividad Econémica Principal 4690. g:g%:’&%‘;‘fg":'% e
ROIN Somos _aulomlenedons del impuesto sobre la Renta Tel: (608) 6600906 _ac; ._;’1320‘9759
Muchopara Segun Resolucion 2924 del 10 de abril de 2023. Tarifa ICA 61000
SENOR(ES): CONSORCIO HDC FECHA FECHA VENCE FACTURA PROFORMA No.:
NIT No.: 901783555 3 DIA MES ANO DIA MES ANO
0100033821
DIRECCION: CL 23635 BRR SANTA TERESITA 21022024 22.022024
TELEFONOS: 3134206605 VENDEDOR ORDEN DE COMPRA No. CONTRATO FORMA DE PAGO
EMAIL: RODRIGUEZ AGUIRRE
. = ARSECIO CAMILO PAGO
CIUDAD: Puerto carrefio ANTICIPADO
UNIDAD V/UNITARIO VALOR TOTAL
ITEM CODIGO | CANTIDAD | MEDIDA DESCRIPCION SIN DESCUENTO IVA' S|NDESCUENTO
1| 106607 20.00 | Unidad ARNES SOSEGA EN X 4 ARGOLLAS SOSEGA $111,874.79 19 $2,237,495.80
2| 153355 20.00 | Unidad ESLINGA DE POSICIONAMIENTO GRADUABLE EN $84,374.79 19 $1,687,495.80
REATA SOSEGA
3| 145203 2.00 | Unidad LINEA DE VIDA VERTICAL CUERDA 11 MM C/OJO X $670,588.24 19 $1,341,176.48
100 MTRS
SUB-TEAL DESCUENTO SUB - TOTAL LV.A RETEFUENTE RETECREE RETE.ICA RETE.IVA TOTAL
SIN DESCUENTO
$5,266,168.08 $0.00 $5,266,168.08 $1,000,571.94 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $6,266,740.02
Observaciones:
SON: SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS CON 2 CENTAVOS M/CTE, ¥ ek ek sk sdekekon sk ko

CARTERA
Saldo Cartera Por Vencer 1- 30 +31 Cupo Disponible
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ELABORO Y ENTREGO RECIBI Y ACEPTO
20240221 16:37 ORIGINAL

Pagina: 1

Impreso por Doxa Sistemas S.A.S.



-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14971019184

(415)7707212489984(8020) 000001497101918 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 1 3 0 0 O 0 5 2 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

INVERSIONES PROIN S. A. S

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal NN /S
CR2 11 18
42. Correo electrénico contabilidad@proinltda.com N /
43.Codigopostal 4 1 0 0 1 0 2 4 O 44, Teléfong 1 6 08 87 11 2 2 0]|45. Teléfono 2 31662511814

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 690[|19050421]|[4663}|1906504,21]

50. Cédigo

|4 2 904756 2] | | 2

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.cogo|3 |5 |7 |1 0[1 4]1 5]3 3{4 2|4 85 2|5 5]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

03- Impuesto al patrimonio 42--Obligado a-llevar contabilidad

05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ /48 -/Impuesto_sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 52 - Facturador electrénico

10- Obligado aduanero 55~ Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena

15- Autorretenedor

33- Impuesto nacional al consumo

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 23 |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-09/14:58:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre OVIEDO VANEGAS NELSON MAURICIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2024 03:00:15PM



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM
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Orden de Operacion Anticipos

©

Grupo
Bancolombia
Capital

CIUDAD | FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) | No DE ORDEN [ TIPO TRANSACCION [MONEDA VALOR BRUTO [ DESCUENTOS VALOR NETO
Villavicencio 23 | 2 | 2024 I 12 GIRO A TERCEROS |COP (Pesos) $ 101,204,400.00| $ 2,468,400.00 $ 98,736,000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPO ID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
800057787 NIT MARMOLES Y VITRIFICADOS CARRARA S.A.S 68856430748 Corriente Bancolombia $98,736,000.00| $ 2,468,400.00 $ 96,267,600.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $ 2,468,400.00 $ 2,468,400.00
$ - $0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQLQE:‘«SIIECLI(?EN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Bogota Bogota D.C AC 728257 rociopedrazap@hotmail.com 6018572976 2392 Bogota Bogota D.C
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM O RUBRO PLANDE| Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4%1000 x CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
4 NA NA orT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO s SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS | PECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO A
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA

1. Que en relacién con los datos personales de terceros
cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

a Fiduciaria

ia S.A. con ocasi6n de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacion libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 12

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 23-02-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

N.I.T : 901783555

PII-_I—E’ZA Ig\/REURBSFT(())N DESCRIPCION DEL PAGO NPORg\%ISISDDOEFIQ_ NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA VALOR EN PESOS
MARMOLES Y
4|Compra de materiales y accesorios |VITRIFICADOS CARRARA $ 2,468,400.00

S.A.S

TOTAL ITEM 4

$ 2,468,400.00

TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $ 0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION| $ 2,468,400.00

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que revisé los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo
aprobado en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacién de efectuar la liquidacion, retencidn, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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MARMOLES Y VITRIFICADOS CARRARA

S.A.S
NIT : 800,057,787 - 5
AV CALLE 72 N°82-57
BOGOTA - COLOMBIA

Cliente CONSORCIO HDC FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N°
NIT 801,783,555~ 3 Telefono 3134206605
Direccién CALLE 23 #6-35 Vendedor REYES QUIROGA VANESSA FE2 - 2174
Ciudad BOGOTA D.C. - COLOMBIA Centro Costo 2,00 Fecha Factura
Correo  contabilidadconsorciochdc@gmail.com PR S 2024-02-21
Cadigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
2010003000057 B.SAVONAS METRO 2.720.00 36,300.00 98,736,000.00
CUAD
Total Bruto 98,736,000.00
RTE FTE 2,5% 2.468,400.00
Total a Pagar $ 96.267.600,00
CONDICION DE PAGO
Efectivo 96.267.600,00
VALOR EN LETRAS
Noventa Y Seis Millones Doscientos Sesenta Y Siete Mil Seiscientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
Elaborado por Firma Recibido

LA BALDOSA EN GRANODE MARMOL ES ELABORADA CON PRODUCTOS NATURALES ORIGINANDO VARIACION EN EL TONO.EL MARMOL PURO
PNR KIS CARACTFRISTICAS PRFSFNTA VARIACINN FN Q11 NI NR Y RFTA

A esta factura de venta aplican ias normas relativas a ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias ¢ prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Autorizacion de facturaciéon No.
18764059543607 aprobado en 2023-11-08 prefijo FEZ desde el nimero 2010 al 22626
Responsables de va - Actividad Economica 2392 Tarifa 011.040

CHEE

COPIA Pagina: 1de1

R e L S N Aacing - 1 de

Elaborado e Impreso por Siigo Nit: 830.048.145 -8
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:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14844618215

001484461821 5

4. Numero de formulario

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 00057787 5 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
MARMOLES Y VITRIFICADOS CARRARA S.A.S
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AC 72 82 57
42. Correo electrénico rociopedrazap@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 57 2 9 7 6|45. Teléfono 2 31325258309
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|2392||1995.07.15||i753|L19950717 [4 3 3 0] | | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 |8 |0 [1/o[talazaslselss| | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.48/- Impuesto.sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 52 -“Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 55~ Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
. 123
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

61. Fecha |2022 -08-05/11:29: 03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2024 03:59:25PM



128

Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia
Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS | VALOR NETO
Villavicencio 23 [ 2] 2024 13 GIRO A TERCEROS [cop (Pesos) $ 225,922,326.40| $ 6,153,526.40 | $ 219.768.800.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
FIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
86057926 NIT SAUL MARIANO ALBORNOZ APOLINAR 84400012038 Corriente Bancolombia $189,700,800.00| $ 5,311,622.40 $ 184,389,177.60
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $5,311,622.40 $5,311,622.40
86057926 NIT SAUL MARIANO ALBORNOZ APOLINAR 84400012038 Corriente Bancolombia $30,068,000.00| $ 841,904.00 $ 29,226,096.00
901783555 NIT CONSORCIO HDC 52200002506 Ahorros Bancolombia $841,904.00 $ 841,904.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQUSIE:RS/FCI](?IEN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Guaviare San Jose del Guaviare CL 6195864 CR 2060206101214 ingenieriaguaviare@hotmail.com 3132528088 4290 Meta Villavicencio
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
Colombia Guaviare San Jose del Guaviare CL 6195864 CR 20602061012 14 ingenieriaguaviare@hotmail.com 3132528088 4290 Meta Villavicencio
Colombia Vichada Puerto Carrefio Calle 23 No. 6-35 consorciohdc23@gmail.com 3134206605 4290 Vichada Puerto Carrefio
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
4 NA. NA. Gzr GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOLSO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA gIUQEUg)OA;RICél;Egs;EEI\éCOIEN, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
4 NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
VER ANEXO sl SEGUN E.T. ART. 879 NUM 14 ZRB REEMBOL SO IMPUESTOS DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria ia S.A. con ocasién de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”

2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




ORDEN REEMBOLSO DE GASTOS No 13

FIDUCIARIA BANCOLOMBIA S.A.

FECHA : 23-02-2024

P.A. ANT. CONSORCIO HDC

PAGADO A : CONSORCIO HDC

ITEM O RUBRO PLAN
INVERSION

NOMBRE DEL

DESCRIPCION DEL PAGO PROVEEDOR

N.I.T : 901783555

NUMERO DE FECHA
FACTURA FACTURA

VALOR EN PESOS

IS

SAUL MARIANO ALBORNOZ

Compra de materiales y accesorios APOLINAR

$5,311,622.40

IS

SAUL MARIANO ALBORNOZ

Compra de materiales y accesorios APOLINAR

$841,904.00

TOTAL ITEM 4

$ 6,153,526.40

TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $0.00
TOTAL ITEM XXXX $0
VALOR TOTAL DE ITEMS DEL PLAN DE INVERSION 6,153,526.40

REPRESENTANTE LEGAL

INTERVENTOR

El interventor certifica que reviso los items\rubros aqui ordenados que correspondian a lo aprobado
en el Plan de Inversion del Anticipo y que se ejecutaron para el desarrollo del proyecto.

Declaramos que cumplimos con la obligacion de efectuar la liquidacién, retencidn, presentacion y
pago de los impuestos, tasas y retenciones que correspondan.
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DISTRIFIGURADOS DEL GUAVIARE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

SAUL MARIANO ALBORNOZ APOLINAR FVS 128
Nit: 86057926-3 Responsable de IVA.

CL 6 19 58 64 CRA 20 6 02 06 10 SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE Tel. 3132528088

Adquiriente  CONSORCIO HDC Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 901783555-3 Tels: 3134206605 Feb-22-2024 | CONTADO EFECTIVO
Direccion CL 23 6 35 BRR SANTA TERESITA
Puerto Carrefio - Vichada Vencimiento
Email: contabilidadconsorciohdc@hotmail.com Feb-22-2024
# REF/COD. DETALLE UND/MED %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
1 001 KL HIERRO FIGURADO 39,521 4,800.00 189,700,800.00

Total items : 1

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g ptotal 189.700,800.00
EXCLUIDO 189,700,800.00 0.00

Representacion grafica factura electronica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnoldgico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Autorizacion DIAN No.18764060944441 de Nov-30-2023 Vigencia: 6 meses
Vence: May-30-2024 Rango: FVS 101-200

Rte.Fte
4,742,520 | TOTALS 189,700,800
Son: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS MIL OCHOCIENTOS PESOS mcte.
(-)Retenciones 4,742,520
Neto a pagar $ 184,958,280

CUFE: d559df6c063af6c0e216a7eaab7e837df59d004bf15¢36f402d6bca8fadf565ffc8b84dc78f5e1fb93e9c3be08ab9642
Fecha generacion: 2024-02-22T16:46:00 Fecha expedicion: 2024-02-22T16:46:19 Elaboré: CONTADOR Pég: 1/1



o

DE VENTA No.

DISTRIFIGURADOS DEL GUAVIARE FACTURA ELECTRONICA
SAUL MARIANO ALBORNOZ APOLINAR FVS 129
Nit: 86057926-3 Responsable de IVA.
CL 6195864 CRA 20 6 02 06 10 SAN JOSE DEL GUAVIARE GUAVIARE Tel. 3132528088
Adquiriente  CONSORCIO HDC Fecha Forma y metodo de pago
Identific. NIT 901783555-3 Tels: 3134206605 Feb-23-2024 | CONTADO EFECTIVO
Direccion CL 23 6 35 BRR SANTA TERESITA
Puerto Carrefio - Vichada Vencimiento
Email: contabilidadconsorciohdc@hotmail.com Feb-23-2024
# REF/COD. DETALLE UND/MED %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
1 001 VARILLA 1/2 * 6 MTS 500 26,800.00 13,400,000.00
2 001 KL ALAMBRE NEGRO 400 6,300.00 2,520,000.00
3 001 VARILLA 5/8 * 6 MTS 340 41,000.00 13,940,000.00
4 001 VARILLA 3/8 * 6 MTS 13 16,000.00 208,000.00
Total items : 4
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | g ptotal 30.068.000.00
EXCLUIDO 30,068,000.00 0.00
Representacion grafica factura electronica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnolégico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Autorizacion DIAN No.18764060944441 de Nov-30-2023 Vigencia: 6 meses
Vence: May-30-2024 Rango: FVS 101-200
Rte.Fte
751,700 | TOTAL$ 30,068,000
Son: TREINTA MILLONES SESENTA Y OCHO MIL PESOS mcte.
(-)Retenciones 751,700
Neto a pagar $ 29,316,300

CUFE: 90eb0068e393cc8785cd4d15b5287b65115020b10b2bdeebea7b638240032b3f27ea3abe33c9f8deealfc632a3f571a8
Fecha generacion: 2024-02-23T07:55:00 Fecha expedicion: 2024-02-23T07:56:01 Elaboré: CONTADOR Pég: 1/1




; ) I N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14915645992

(415)7707212489984(8020) 000001491564599 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
8 6 0 5 7 9 2 6 3 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare 7 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86057926 19961104
— 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
ALBORNOZ APOLINAR SAUL MARIANO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.-Sigia
DISTRIFIGURADOS DEL GUAVIARE T
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 [ San José del Guaviare 001

41. Direccion principal

CL 6 19 58 64CR20 6 02 06 10 12 14

42. Correo electronico Ingenieriaguaviare@hotmail.com
43. Cadigo postal |44.Teléfono1 31325280 8 8|45 Teléfono 2 3112472266
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|

429 0[[20190210][[4 7522049021 0] |4 9 2 3] | | | | 2|

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.6 8. N9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| ,
soseols [10[22[a2lasl6al) f SN | | | [ [ [ [ | [ [ [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

-

10- Obligado aduanero

22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Caodi 3
- Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

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

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: III 61. Fecha |2023-05-20/11 121:25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALBORNOZ APOLINAR SAUL MARIANO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2024 11:09:17AM



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM




134

Orden de Operacion Anticipos

e Grupo
Bancolombia

Capital

CIUDAD FECHA ENVIO ORDEN (DDMMAAAA) l No DE ORDEN l TIPO TRANSACCION |MONEDA VALOR BRUTO | DESCUENTOS VALOR NETO
villavicencio 23 [ 2] 2024 14 [ GIRO A TERCEROS [cop (Pesos) $37,115,000.00] $0.00 $ 37.115.000.00
INFORMACION DEL ORDENANTE
CODIGO
NOMBRE DEL FIDEICOMISO NUMERO CTA A DEBITAR
EIDEICOMISO TIPO DE CUENTA ENTIDAD
17027 P.A. ANT CONSORCIO HDC 52200002519 Ahorros Bancolombia
INFORMACION DE BENEFICIARIO(S)
NUMERO CTA
IDENTIFICACION TIPOID NOMBRE DEL BENEFICIARIO ACREDITAR TIPO DE CUENTA ENTIDAD VALOR BRUTO DESCUENTOS VALOR NETO
901620023 NIT LA CASA DEL INGENIERO JD SAS 22500002405 Corriente Bancolombia $ 37,115,000.00| $ - $ 37,115,000.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
DPTO DONDE SE
DPTO ACTIVIDAD CIUDAD/MUNICIPIO DONDE SE
PAIS RESIDENCIA RESIDENCIA MPIO RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO CELULAR ECONOMICA ADQLQELS/IECLK;:‘EN/ ADQUIRIO BIEN / SERVICIO
Colombia Bogota Bogota D.C CR22NO. 1371 LACASADELINGENIERO22@GMAIL.COM 3132528088 4663 Bogota Bogota D.C
OBSERVACIONES GENERALES PARA LA OPERACION
ITEM ORUBRO PLANDE|  Op EXENTA CONCEPTO
. MOTIVO EXCEPCION 4x1000
INVERSION 4x1000 X CONTABLE CONCEPTO GENERAL COMENTARIOS GENERALES
2 NA NA GzT DECLARAMOS QUE CUMPLIMOS CON LA OBLIGACION DE EFECTUAR LA LIQUIDACION , RETENCION, PRESENTACION Y PAGO DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y RETENCIONES
A A GIRO A TERCEROS QUE CORRESPONDIERON
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NA
N.A. N.A. FALSO NIA
N.A. N.A. FALSO NIA
1. Que en relacién con los datos personales de terceros a Fiduciaria ia S.A. con ocasién de este documento certifica: i) que cuenta con la autorizacién libre, previa, expresa e informada de los titulares de los datos para que la informacién sea compartida para las finalidades exclusivas previstas en el presente documento; y i) que ha dado

cumplimiento a las disposiciones que regulan la materia.”
2. Con el envio y/o firma de la presente orden de pago, se certifica que los pagos aqui instruidos tienen relacién causal con el proyecto objeto del contrato fiduciario

FIRMAS AUTORIZADAS (No aplica si la operacion es enviada por la Sucursal Virtual Bancolombia)

DATOS A DILIGENCIAR POR LA FIDUCIARIA BANCOLOMBIA

NUMERO DE
RADICADO

FECHA Y HORA DE RECIBIDO

Firmas Autorizadas

Firmas Autorizadas




22/2/24,17:49 Factura - iSiigo

LA CASA DEL INGENIERO JD SAS
\( NIT 901.620.023-8
YN\ B CR2213 71
|LACASA DEL INGENIERO Tel: 3112833027
C Bogotéa - Colombia
lacasadelingeniero22@gmail.com

Factura electréonica de venta
No. CIJD 1042

Fecha y hora Factura
Sefiores CONSORCIO HDC

Generacion 22/02/2024, 17:48
NIT 901.783.555-3 Teléfono (601) 3134206605 - Ext. 000
Direccion CL 23 6 35 BRR SANTA TERESITA Ciudad  Puerto Carrefio - Colombia Expedicion 2210212024, 17:48
Vencimiento 22/02/2024
item Descripcion Cantidad  Vr. Unitario  Valor desc. Valor Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total
1 MEZCLADORA PARA 1.5 BULTOS CON MOTOR DIESEL 10 hp 2.00 4,500,000.00 0.00 0.00 9,000,000.00 9,000,000.00
2 PLUMA GRUA CON MOTOR DIESEL DE 10 HP DIESEL 1.00  3,800,000.00 0.00 0.00 3,800,000.00 3,800,000.00
3  VIBRADOR CONCRETO ELECTRICO ENAR 1.00 2,450,000.00 0.00 0.00 2,450,000.00 2,450,000.00
4 PULIDORA BOSCH DE 9 2.00 1,150,000.00 0.00 0.00 2,300,000.00 2,300,000.00
5 PULIDORA BOSCH 4 1/2 1700W GWS17-125 2.00 990,000.00 0.00 0.00 1,980,000.00 1,980,000.00
6 | JUEGO ESCOBILLAS 20.00 45,000.00 0.00 0.00 900,000.00 900,000.00
7 COMPRESOR PARA AIRE TANQUE 80 LTS 3 1/2 110V 1.00 1,300,000.00 0.00 0.00 1,300,000.00 1,300,000.00
8 SOLDADOR INVERSOR 180A 110-220 V 3.00 400,000.00 0.00 0.00 1,200,000.00 1,200,000.00
9 CARETA INTELIGENTE ELECTRONICA 3.00 120,000.00 0.00 0.00 360,000.00 360,000.00
10 TALADRO 1/2 BOSCH GSB16RE 2.00 380,000.00 0.00 0.00 760,000.00 760,000.00
11 ROTOMARTILLO BOSCH 720W GBH 220 1.00 620,000.00 0.00 0.00 620,000.00 620,000.00
12 TRONZADORADE 14 1.00 780,000.00 0.00 0.00 780,000.00 780,000.00
13  SUMERGIBLE 1 HP AGUAS LLUVIAS QDX1.52320.75 2.00 680,000.00 0.00 0.00 1,360,000.00 1,360,000.00
14  SIERRA CIRCULAR BOSCH 7 1/4 1.00 620,000.00 0.00 0.00 620,000.00 620,000.00
15 SIERRADE MESA 10 2.5HP 1.00 1,300,000.00 0.00 0.00 1,300,000.00 1,300,000.00
16 RANA COMPACTADORA CON MOTOR DIESEL 10HP 1.00  2,900,000.00 0.00 0.00 2,900,000.00 2,900,000.00
17  MOTOBOMBA GASOLINA 2X2 6.5 HP 1.00 650,000.00 0.00 0.00 650,000.00 650,000.00
18 GENERADOR DIESEL ABIERTO 8000 HYLDG8000CLE 1.00  4,300,000.00 0.00 0.00 4,300,000.00 4,300,000.00
19  JUEGO DE LLAVES COMBINADA DE 12 A 32 MM 1.00 255,000.00 0.00 0.00 255,000.00 255,000.00
20 JUEGO DE COPAS DE LA10ALA32 1.00 280,000.00 0.00 0.00 280,000.00 280,000.00
Total items: 20 Total Bruto 37,115,000.00

Valor en Letras:
. . . . . . Total a Pagar
Treinta y siete millones ciento quince mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-02-22 por $ 37,115,000.00

Observaciones:
FAVOR NO PRACTICAR NINGUN TIPO DE RTENCION INCLUYENDO ICA
PERTENECEMOS AL REGIMEN
SIMPLE DE TRIBUTACION
Favor Consignar en el numero de cuenta CORRIENTE: Bancolombia No
22500002405

37,115,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764053876141 aprobado en 20230816 prefijo CIJD desde el numero 643 al 10000

EEN

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XMLeo

[¢)]

12



22/2/24,17:49 Factura - iSiigo
Vigencia: 12 Meses 136

Régimen simple de tributacion - Actividad Econémica 4659 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. Tarifa
CUFE: 2035a00b7331d81c32c652dee25¢2d23891b045¢2df6154e32ae0a26b02¢168964 1dd3ee16bcc881cdd45a2fadc5192e

2/2



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

14979718686

01497971868 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Carrefio
9 017 835055|3 ™ puesiosy 42

IDENTIFICACION

27. Fecha expedicion

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO HDC

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vichada 9 9 | Puerto Carrefio 001
41. Direccion principal NN /S
CL 23 6 35BRR SANTA TERESITA
42. Correo electrénico contabilidadconsorciohdc@gmail.com J/
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3134206 6 0 5|45.Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[4290][2023,11,30][[4 11212023113 0 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sscoago|7 |1 44 24855 f) AN [ [ [ L L]

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -02-07/17:13:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SERNA ARIAS JUAN SEBASTIAN

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2024 05:15:36PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14897964835

(415)7707212489984(8020) 000001489796483 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 20023 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

LA CASA DEL INGENIERO JD SAS

36. Nombre comercial

41. Direccion principal

CR22NO. 1371

374Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

42. Correo electrénico LACASADELINGENIERO22@GMAIL.COM-_

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31128330 2 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 663|[2022,0802||[4 65320220802 | | | | 0

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

sa.codgo|1 0|1 4[4 2[4 7[4a 8] ) A N | ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 23 |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -02-22/10:40:53 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre  JAIMES PENA JULIO ELOY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2023 08:20:08PM
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CORRESPONDENCIA
ENVIADA

Calle 23 #6-35 — Cel: 313 420 6605 — consorciohdc23@gmail.com — Puerto Carrefio - Vichada




HDC

004-2024

Puerto Carrefio, 6 de febrero de 2024

Sefiores
E.S.E DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO

Calle 18 No. 10-43 Barrio la Primavera
Puerto Carrefio

REFERENCIA: Solicitud de desembolso anticipo Contrato HDSJDD-CP-2374-2023

Objeto:
REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN

DE DIOS - SEDE CUMARIBO.

Estimados sefiores:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de solicitar el desembolso del anticipo del
contrato de la referencia, para o anterior adjunto los siguientes documentos:

e Certificacion Bancaria Encargo Fiduciario
¢ Plan de inversion de Anticipo

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN NA ARIAS
CC.: 86.072.395 de Villavicencio
Representante Legal

CONSORCIO HDC

consorciohdc23@gmail.com
Calle 23 No. 6 — 35 - Cel.: 313 420 66 05

Puerto Carrefio - Vichada
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HDC

005-24

Puerto Carreiio, 6 de febrero de 2024

Sefores

CONSORCIO SAN RAFAEL
Atn.: Javier Francisco Sabogal
Interventor

Ciudad

REFERENCIA: Entrega informe de obra N°1 - Contrato HDSJDD-CP-2374-2023

Objeto:

REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN
DE DIOS - SEDE CUMARIBO.

Cordial Saludo

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de hacer entrega del informe de obra N°1
para su respectiva aprobacion con el fin de dar cumpliendo con la clausula segunda, obligacion
octava del contrato.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN NA ARIAS
CC.: 86.072.395 de Villavicencio
Representante Legal

CONSORCIO HDC

consorciohdc23@gmail.com
Calle 23 No. 6 —-35-Cel.: 313 420 66 05
Puerto Carrefio - Vichada
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