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UNIDAD EJECUTORA:

GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NAGIONALE

FECHA 14 de Febrero de 2024
Tal Mes / Aro

TERRITORIAL: CAUGA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.
MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No:

INTERVENTOR:

PROYECTO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA

FENIX.

TERRITORIAL CAUGA GRUPO AMV2 LOTE 2.

CONTRATISTA: N.A

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Vigencia Fiscal | Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. e e Financiach Indicar 81 oo Contrato Principal o No. De Valor Saldo del Acta Anterior
C2401-0600-103-0-2401054-02 ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS DE ADMINISTRACION VIAL EN
2023 992823 VIAS PRIMARIAS - CONSERVACION DE VIAS A TRAVES 1" NACION CONTRATO PRINCIPAL NRO. 2859 de 2023 485.145.193 | § 221.078.945
'E MANTENIMENTO RUTINARIO Y ADMINISTRACION
ACIONAL
C2401-0600-103-0-2401054-02 ADQUISICION DE
BIENES Y SERVICIOS DE ADMINISTRACION VIAL EN
2023 992823 VIAS PRIMARIAS - CONSERVACION DE VIAS A TRAVES 21 PROPIOS 'CONTRATO ADICIONAL 1 121.286.298 | § 342.365.243
'E MANTENIMENTO RUTINARIO Y ADMINISTRACION
VIAL NACIONAL
TOTAL 606.431.491 | § 563.444.188
'VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: s 606.431.491
Y AL DE INT
) - ; - ; No.y
ActaNo.| Mes/Afio de Ejecucion | Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Ejecutado | Anticipo Amortizado| Valor Total Pagado | Saldo Anticipo por |y, gq Registro y fecha| S2i90 ReGiStro | g5, o) contrato | Radicacién Cuentas Observaciones
Acumulado Acta Descontando Anticipo Amorti Presupuestal
por Pagar INVIAS
606.431.491| § 485.145.193,00 CONTRATO PRINCIPAL
ACTADE COSTOS Nro, OF
01 | 04 A30SEPTDE2023 |5 68.348.251 | § 12.986.168 | § 81.334.419.00 | $ - s 81.334.419,00 ::;m::f:jz el 403810774 | §  403.810.774,00 PERIODO: 04-09-23 AL 30-09-
2023
RP NRO. 992623 DE 01 ACTA DE COSTOS Nro. 02
02 OCTUBRE 2023 s 77214076 | 8 14670674 [ $ 9188475000 | § - s 91.884.750,00 e o2s 311926024 | S 311.926.024,00 PERIODO: OCTUBRE 2023
ACTADE COSTOS Nro. 03
03 NOVIMEBRE 2023 | § 76.342.083 | § 14.504.996 | § 90.847.079,00 s 90.847.079,00 e ey 221078945 | $  221.07894500 PERIODO: NOVIEMBRE DE
ADICIONALNRO1 | § 101.921.259 | § 10365039 [ §  121.286.208,00 342365243 | 342.365.243,00
RP NRO. 992623 DE 01 ACTA DE COSTOS Nro. 04
04 DICIEMBRE DE 2023 | § 77320737 | 14692650 [ §  92.022.387,00 | § - s 92.022.387,00 e o2s 250.342.856 | 250.342.856,00 PERIODO. DICIEMBRE DE 2023
RP NRO. 992823 DE 01 ACTA DE COSTOS Nro. 05
05 ENERO 2024 s 76.089.025 | 14456915 [ $  90.545.040.00 | § - s 90.545.040,00 e 025 150796916 [ §  150.796.916,00 PERIODO: ENERO 2024
TOTALES S 37532347200 [ S 7131140300 [ S 44663457500 S 44663457500 150.796.916 | § 150.796.916

Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO VA TOTAL

(CONTRATO 2859 DE 2023 B 407.685.036 | § 77460157 | § 485.145.193
[ADICIONAL NRO B 101921259 | § 19.365.039 | § 121.286.298
VALOR TOTAL B 509606295 | § 9682519 | § 606.431.491
“Estos conceptos deben alos en la propuesta aprobada.
NOTAS:
1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacién del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por afio.

Firma i Firma

‘Nombre: JUAN CARLOS VIDAL TAFURT
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.:19202-65503 CAU

origiat
Copas: Interventor y Dieccion Tertoral.

‘Nombre: EDWIN DEIBY TROCHEZ ESCOBAR
Supenvisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 19202-218012 CAU
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NSTITUTO NACIONAL DE ViAs
TRANSPORTE pr—— T
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
> PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA v P
= T4 de Febrero e 2028 |
©ia Mes  Ator
UNIDAD EJECUTORA: GESTION INTEGRAL DE NACIONALES : CAUCA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2859 de 2023 INTERVENTOR: FENIX
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: ENERO 2024 PROYECTO:  ADMINISTRACION VIAL DE LAS NACIONALES A CARGO DE LA CAUCA GRUPO AMV2 LOTE 2.
CONTRATO DE OBRA No.: NA CONTRATISTA:  N.A
NOMBRE ARL: SURA NOMERE CAJA DE COMPENSACION:  COMFACAUCA
PERSONAL, ACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes S 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razoén Social 2
2 (indicar novedades
i Salario / < de
Ne- Nombres y Apellidoa e Cargo Honorarios e 2 incapacidad, retiros,
S 8| (ver fieis 5) ] Clase de Nombre Valor licenclas, entre
clalo|t|o|e|n|elal2|z||2||e|e|=|2|2|c|s 8|22 |5 22|85 § = H Valor Riesgo | Nombre EPS | No. Planilla| __ Valor |Administradora | no paniya | Cotigado | YValorCajade | Valor | Valor otros)
- AR A A A A A A A A I A N Rl < 8 Cotizado ARL 9 N Cotizado EPS | de Fondos de y o0 Compensacién | SENA ICBF
k] £ (DelaV) ¢ Pensién
25 3 Pensiones
1| JUAN CARLOS VIDAL TAFURT. 76.316.117 | ingenieroResidente | § 6600000 | X | x | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100% | CON™O | s 6600000| 5 as0.400 v SANITAS | 28861599 | §  264.000 | COLPENSIONES | 28861599 $1.056.000 | § 264.000
2 |RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA 76306649 | ingenieroRosisente | 5 6.600.000 | x | x | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100% | CNORCO | s 500000| 5 459400 v NUEVAEPS | 28861509 | S  264.000 | PORVENIR 28861599 | $1.056.000 | § 264.000
3| GIOVANNIMUROZ ORTEGA 76314209 | ingenieroawaiar | | § 4200000 | X | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x| 100% | COWORIO | s s200000| 5 202400 v SANITAS | 28861599 | S 168.000 | COLPENSIONES | 28861599 | § 672000 § 168.000
4 | ANGIE DANIELA BRAVO GALNDEZ 1007432800 | ngenieoaustar il | 5 2900000 | x | x| x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100% | CONSOREO s 2000000| 5 201.900 v ASMET SALUD | 28861599 | S 116.000 | PROTECCION 28861599 | $ 464.000| § 116.000
5 |KAREN DANIELA GALARRAGA BASTIOAS | 112484.374 | Inspector SISO s 250000 | X | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]| s0% | SNV |'s 1o75000|5 80800 v NUEVAEPS | 28861509 | S 46400 PORVENIR 28861599 | $ 185600 | § 46.400
6 |VARIAALEJANDRA BOLAROS RIOS 1061776.450 | Austar aminsraiva | 5 1.356.000 | x | x| x | x | x| x| x| x | x| x| x| x | x| x| x| e x ] xxx xxxx ] x x x x| room | CONSOREIO T g 56000 | 5 7.100 v SANITAS | 28861599 | S 54300 PORVENIR 28861599 | $ 217.000| § 54.300
7 |RICARDO ANDRES CEBALLOS NAVIA 16.916.705 | Conductor s ra13e00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x]| 100% | CNOBEO |'s 1413600 5 98400 v SANITAS | 28861599 | S 56600 PORVENIR 28861599 | $ 226200 | § 56.600
8 |JHON EDISON PAPAVIIA ZURIGA 1.058.963.207 | Conductor s ranae0o | x | x | x| x| x| x | x| x| x| x| x e xxxx x xxx ] x x| roos | CONSORCEIO | s qa13600( s ssa0o v NUEVAEPS | 28861509 | S  56.600| PORVENIR 28861599 | $ 226200 | § 56.600
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $26,633.200

El Interventor adiunta la certificacion de fecha:

El Interventor debe relacionar el personl profesional (ncluido los

14 dias de mes de Febrero de 2024

técnico, auxiliar y.

ala aue se refiere Ia nota 9 del presente formato,

El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.

del personal

los cuales deben

Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del Dersenal asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado v se cumpla con la dedicacion contractual.

N
1
2.
3. Es responsabilidad de Ia Interventoria diligenciar en el presente formato la
4
5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del person:
6.

al requerido,

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del intearante que efectua los paqos.
8. EI Supervisor el contrato de interventoria es el responsable de Ia verificacion del pago de los Aportes Legales y Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucién de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentaré la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segan el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad

con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.
10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre. el personal vinculado por contrato e prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacién en los dias aue prestd el servicio.

4

Firma
Nombre: JUAN GARLOS VDAL TAFURT
Director de Interve

Matrioula Profesional No.119202-65503 CAU

Di Tertoral

el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en Ia casilla *Observaciones" las acciones que adelanta o adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
El interventor es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unidn Temporal

Firma
Nombre: EDWIN DEIBY TROCHEZ ESCOBAR
Supenvisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 19202-218012 CAU

&l mes para la eiecucion del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utiiizado v relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva

con la informacién consignada en la nomina electrénica cuando apliaue y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.




V/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 28861599

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-02-08

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL | CONSORCI O FENI X | TI PO DE PERSONA Juridica SR NIT
| DENTI E1 CAGL ON 901 ZSSET 2 ¢ APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? Jpr R B DEPARTAVENTO CAUCA MUNI CI PI O POPAYAN
AT S 7112 L e CCNZSS&:EFEQRF56 TELEFONO 3127047817
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aggffaﬂfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
N 1090391964 PRI MER APELLI DO BECERRA SEGUNDO APELLI DO|  VELASQUEZ
PRI MER_NOVBRE JESSI CA SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 01 Afio: 2024 | Mes: 02 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
8 $25. 783. 200 28861599
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 1061776459 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo BOLANOS RI OS MARI A ALEJANDRA $1. 356. 000
CC- 1007432800 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo BRAVO GALI NDEZ ANG E DANI ELA $2. 900. 000
CC- 16915705 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo CEBALLOS NAVI A RI CARDO ANDRES $1.413. 600
CC-1112484374 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo GALARRAGA BASTI DAS KAREN DANI ELA $1. 300. 000
CC- 76314209 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo MUNOZ ORTEGA G OVANNI $4. 200. 000
CC- 76306649 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo MUNOZ ORTEGA RI CARDO JOSE $6. 600. 000
CC- 1058963207 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo PAPAM JA ZUNI GA JHON EDI SON FERNANDO $1.413. 600
CC- 76315117 01 No | No No 19 1 5411201 Fijo VI DAL TAFURT JUAN CARLOS $6. 600. 000
NOVEDADES
o » I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N I ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge lge |M Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp
G T E|E[P[P[P[ Vsp |E|T|N|lInicio| Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l| Fin |C|lnicio| Fin [P|T|{Inicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1061776459 0
CC - 1007432800 0
CC - 16915705 0
CC - 1112484374 0
CC - 76314209 0
CC - 76306649 0
CC - 1058963207 0
CC - 76315117 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
. 2 D as oz ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Cot i zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 1061776459 PORVENI R 30 $1. 356. 000 | 0.1600000 $217. 000 $0 $0 $217. 000 $0 $0 $0
CC - 1007432800 PROTECCI ON 30 $2.900. 000 | 0.1600000 $464. 000 $0 $0 $464. 000 $0 $0 $0
CC - 16915705 PORVENI R 30 $1.413.600 | 0.1600000 $226. 200 $0 $0 $226. 200 $0 $0 $0
CC - 1112484374 PORVENI R 30 $1. 300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 76314209 COLPENSI ONES 30 $4.200. 000 | 0.1600000 $672. 000 $0 $0 $672. 000 $0 $0 $0
CC - 76306649 PORVENI R 30 $6. 600. 000 | 0.1600000 | $1.056.000 $0 $0 $1. 056. 000 $33. 000 $33. 000 $0
CC - 1058963207 PORVENI R 30 $1.413.600 | 0.1600000 $226. 200 $0 $0 $226. 200 $0 $0 $0
CC - 76315117 COLPENSI ONES 30 $6. 600. 000 | 0.1600000 | $1.056.000 $0 $0 $1. 056. 000 $33. 000 $33. 000 $0
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic ‘ég Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1061776459 SANI TAS 30 | $1-356-001 6 0400000 | $54. 300 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-356-001 5 10. 0052200 | $7.100
cc - 1007432800| ESSC ASMET 30 | $2.900.00 1 0400000 | $116. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2:900-001 1 10, 0696000 | $201. 900
CC - 16915705 SANI TAS 30 | $1-413-801 6 0400000 | $56. 600 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-413-801 1 10 0696000 $98. 400
cc - 1112484374 NEVA B PS5 | $1.300.00 1 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300-001 1 10, 0696000 | $90. 500
CC - 76314209 SANI TAS 30 | $4-200-001 60400000 | $168. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-200-001 1 10, 0696000 | $292. 400
cC - 76306649 | NUEVA B PS50 1$6.600.0016 400000 | $264. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $6-600-001 1 10, 0696000 | $459. 400
cc - 1058963207 NUEVA BP.S. 30 | $1.413.60 1 0400000| $56. 600 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-413-801 1 10 0696000 $98. 400
CC - 76315117 SANI TAS 30 | $6-600-001 60400000 | $264. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $6-600-001 1 10, 0696000 | $459. 400
APORTES PARAFI SCALES
| dent i fi caci 6n ocF P E |1Bc cajas | TELER | ARSEES | TR | BT | T | W& | TRt | RIS | i e | mtedu
CC- 1061776459 |  COVFACAUCA 30 $1.356.00 1 0. 0400000 | $54.300 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007432800 | COVFACAUCA 30 $2.90000 1 . 0400000 | $116.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 16915705 COVFACAUCA 30 $1.413.€0 1 0. 0400000 | $56.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1112484374 | COVFACAUCA 30 $1.300.00 1 . 0400000 | $52.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 76314209 COVFACAUCA 30 $4.200.00 1 0400000 | $168.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 76306649 COVFACAUCA 30 $6.600.00 | . 0400000 | $264. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1058963207 |  COVFACAUCA 30 $1.413.€0 1. 0400000 | $56.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 76315117 COVFACAUCA 30 $6.600.00 | . 0400000 | $264. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 3 2024-02-09 10:47:47 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

01

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $464. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $464. 000
COLPENSI ONES 2 $1. 728. 000 $0 $0 $33. 000 $33. 000 0 $0 $0 $0 $1. 794. 000
PORVENI R 5 $1. 933. 400 $0 $0 $33. 000 $33. 000 0 $0 $0 $0 $1. 999. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor | susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | ot | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
$542. 9 $542. 9 $542. 9 $542. 9 $542. 9
SANI TAS 4 o5 $0 0 $0 0 $0 52 0 $0 $0 o5 $0 0 $0 $0 o5 $0 $0 52
NUEVA $372. 6 $372. 6 $372. 6 $372. 6 $372. 6
E. P. S. 3 00' $0 0 $0 0 $0 OO' 0 $0 $0 00' $0 0 $0 $0 00' $0 $0 00'
S A
ESSC ASMET $116. 0 $116. 0 $116. 0 $116. 0 $116. 0
03 1 (%1800 50 | o | so | o | so |[®801 o | so | so [S&O01 g | o | so | so |S1I80f g0 | g0 |P11E
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | INT MORA | SEEER/S | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 8 $1. 707. 500 0 $0 $0 $1. 707. 500 0 $0 $1. 707. 500 0 $0 $0 $1. 707. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMEACAUCA 8 $1. 031, 500 0 $0 $1. 031, 500
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR

SALUD 3 $1. 031. 500
PENSI ONES 3 $4. 257. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 707. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $1. 031. 500

SENA 1 $0

| CBF 1 $0

ESAP 1 $0

M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $8. 027. 900
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CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA " INVI AS

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023 : :
UCSTITUT NACHINAL DE V1A%

CUENTA DE COBRO Nro.
05

CONTRATO NRO.
2859 de 2023

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO
DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA GRUPO AMV2 LOTE 2.

PERIODO:

ENERO 2024

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA &
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023 ;

INVIAS

IREFITUTO RACFINAL DE VIAS

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:

ACTA PARCIAL DE COSTOS Nro. 05 DURANTE EL PERIODO ENERO 2024 POR LA EJECUCION
DEL CONTRATO Nro. 2859 de 2023 CUYO OBJETO ES ADMINISTRACION VIAL DE LAS
CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA GRUPO AMV2
LOTE 2.

ACTA PARCIAL DE COSTOS Nro. 05 $ 90.545.940,00
AMORTIZACION DE ANTICIPO
VALOR FINAL ACTA PARCIAL DE COSTOS Nro. 05 $ 90.545.940,00

SON: NOVENTA MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS
CUARENTA PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE.

*ﬁ,ﬁéggw»ﬁpl'f‘%

JESSICA BECERRA VELASQUEZ
REP. LEGAL
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

>INVIAS

PEETITUTO NACIOMAL DE WIAS

COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO

CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

WCSTITUTO NASIONAL OE VIAS

PINVIAS

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

CUENTA DE COBRO

NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:
TOTAL COSTOS DE PERSONAL

PERSONAL QUE FIGURA EN LA NOMINA CON CARGO AL CONTRATO Nro 2859 de 2023 POR LAS LABORES DESARROLLADAS EN
MANTENIMIENTO VIAL GRUPO No. 04 DE LA TERRITORIAL CAUCA.

LA ADMINISTRACION DE

DURANTE EL PERIODO DE: ENERO 2024
SALARIO FRAC;';" DE VALORESTE | VALORA
No NOMBRE c.c CARGO BASICO | PRIMA PAGARESTE | FIRMA DEL TRABAJADOR
MENSOAL RELACIONAD |  MES B
O EN ACTA
PERIODO: ENERO 2024
1 JUAN CARLOS VIDAL TAFURT. 76.315.117 | Ingeniero Residente $ 6.600.000 $0 100% $ 6.600.000 $ 6.600.000
2 RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA 76.306.649 | Ingeniero Residente $ 6.600.000 $0 100% $ 6.600.000 | $ 6.600.000
3 |GIOVANNI MUROZ ORTEGA 76.314.209 | Ingeniero auxilar | $4200000|  $0 100% | $ 4.200.000 | $4.200.000
4 |ANGIE DANIELA BRAVO GALINDEZ | 1.007.432.800 | Ingeniero auxiiar I $2900000|  $0 100% | $ 2.900.000 | $2.900.000
5 |KARENDANIELA GALARRAGA 112.484.374 | Inspector SISO $2.150.000 $0 50% $ 1075000 | $1.075.000
BASTIDAS
6 |MARIA ALEJANDRA BOLARIOS RIOS | 1.061.776.459 | Auxiiar Administrativa | $1.356.000|  $0 100% | $ 1.356.000 | $1.356.000
7 E'EVAIE\DO ANDRES CEBALLOS 16.915.705 | Conductor $1.413.600 $0 100% $ 1.413.600 | $1.413.600 :
8 JHON EDISON PAPAMIJA ZUNIGA | 1.058.963.207 | Conductor $1.413.600 $0 100% $ 1.413.600 | $1.413600 || Jl\ o fEQS
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL $ 25.558.200
FACTOR MULTIPLICADOR 2,40

VALOR TOTAL A PAGAR COSTOS DE PERSONAL

61.339.680,00

SON: SESENTAY UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE.

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

s

INGENIERO RESIDENTE

CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

>INVIAS

PEETITUTO NACIOMAL DE WIAS

OTROS COSTOS DIRECTOS

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

>INVIAS

PEETITUTO NACIOMAL DE WIAS

COSTOS DE ALQUILER EQUIPOS

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO

CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

v

INVIAS

INERITUTO NACIONAL DE WIAS

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:

COSTO DE ALQUILER DE VEHICULOS DURANTE EL PERIODO ENERO 2024 UTILIZADOS EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO Nro 2859 de 2023 CUYO OBJETO ES: ADMINISTRACION VIAL DE
LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA GRUPO

AMV2 LOTE 2.

Nr. De dias
VEHICULO TRABAJADOS VR. MENSUAL VR.
CAMIONETA DUXTER 30,00| $6.022.016,00 | $6.022.016,00
CAMIONETA DUXTER 30,00| $6.022.016,00 | $6.022.016,00

TOTAL VIGENCIA 2023

$ 12.044.032,00

SON: DOCE MILLONES CUARENTAY CUATRO MIL TREINTAY DOS PESOS CON 00 CENTAVOS

M/CTE.

NOTA:

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com
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POLIZA BE SEGUAS DE DARGS CORPORALES CALISADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES {DIA DESDE  ANO | MES }DIA HASTA ANO | MES }|DIA
LAS 00 LAS 2359
2023-07-06 ESFAS 2023-07-07 ;(EJEAS 2024-07-06
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | cILINDRAJEIVATIOS | mopELo
2808004075988000 IFT705 CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 1998 2016
PASAJEROS | MARCA RENAULT ! CARROCERIA
|
5 | = . | DUSTER DYNAMIQUE 4X4 | WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
A400C113542 9FBHSRAJNGM784367 9FBHSRAJNGM784367 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
PINZON AGUILAR, MIGUEL ALEJANDRO 3105602708 CcC 7174650 TUNJA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
[ AT1324 28 2806 0 ARAUCA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPAROS POR VICTIMA 1 UNIDAD
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
221 $ 297500 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
$ 572300 | | 701 ’68 TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i - Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 J 7 7 (UVT)
$ 871900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE riis SALARIOS

Eml;ﬁ.r Mt

PREVISORA

SEGUROS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.
sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento,

usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel

comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

SA.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

siempre su SOAT,

En caso de accidente de transito:

Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

inconvenientes con la

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiia de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de
emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) poéliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafiia de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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*&%,. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGIS TR GMICO MACIONAL DE | RAMEIG

libeﬁud y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 165906623

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ EL ARAUCO “CDA EL

ARAUCO"
No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-017-001

NIT: 900223997

Fecha de expedicion: 2023/05/04 Fecha de vencimiento: 2024/05/04

DATOS VEHICULO

PLACA: IFT705 CLASE: CAMPERO

MARCA: RENAULT MODELO: 2016

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: A400C113542

NRO. CHASIS: 9FBHSRAINGM784367 VIN: 9FBHSRAINGM784367
LINEA: DUSTER DYNAMIQUE 4X4

COLOR: GRIS ESTRELLA

NOMBRE PROPIETARIO: MIGUEL A. PINZON A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JUAN MANUEL PINILLA CORREDOR

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA .

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sesoy0ser LICENCIA DE TRANSITO No. 10019938235
PLACA MARCA LINEA MODELO
IKV854 RENAULT DUSTER DYNAMIQUE 2016
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.998 GRIS ESTRELLA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
A 4020048552 N OFBHSRAJGGM941838
i N SFBHSRAJEGMS41838 N

IDENTIFICACION




o
Suras

890.903.407 -9

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

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO i MES | DIA DESDE ANO | MES | DIA HASTA ANO | MES | DIA
LAS 00 LAS 23:59
2023 10 19 |homas 2023 10 21 | noras 2024 10 20
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

36586875 IKV854 CAMIONETA PARTICULAR 1998 2016

PASAJEROS MARCA | R E NAU LT CARROCERIA
5 | Wieuwo | DUSTERDYNAMIQUE

CAPACIDAD TON.

A402C048552 9FBHSRAJ6GM941838 9FBHSRAJ6GM941838 0.5

MIGUEL ANGEL PINZON AGUILAR CEDULA 1049639977

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

AT1318 248 4999

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,13: smgao
701,68° 1piBUTARIO

877 (UVT)
14

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

221 $ 572,300 S 297,500 S 2,100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
totataracar S 871,900

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
- - 180 MINIMOS
\(@ LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAS ALLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

atravésdel #888.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en La Asegurad.ora podra modificar la vigencia de la péliza de ‘forma.umlateral y_exclusnvamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de

. Uiy mqmento. o . 1 primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)
Recuerde validar que su pdliza esté registrada en el RUNT

® Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea Datos personales
multas, la inmovilizacion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por Autorizo a la compaiiia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente. finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
Adquiera su SOAT en lugares autorizados. para el cumplimiento del mismo, asi como para las demés finalidades incluidas en la politica de tratamiento

de datos personales, disponible en la pagina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para

En caso de accidente de transito: k F : | SEJUEL]
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

o Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al

lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las Topes de cobertura gastos médicos

VIEIES, Al ) = ) 1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de Decreto 2644 de 2022,

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden- 2 Para las demas tarifa.s no citadas en (1).

cia Nacional de Salud.

® Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

® Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169177372

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE POPAYAN LTDA

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-0IN-002-001

NIT: 800253040

Fecha de expedicion: 2023/10/23 Fecha de vencimiento: 2024/10/23

DATOS VEHICULO

PLACA: IKV854 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELO: 2016

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 1998 NRO. MOTOR: A402C048552

NRO. CHASIS: 9FBHSRAJ6GM941838 VIN: 9FBHSRAJ6GM941838
LINEA: DUSTER DYNAMIQUE

COLOR: GRIS ESTRELLA

NOMBRE PROPIETARIO: MIGUEL A. PINZON A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GREGORIO MOLANO ANACONA

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



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

PINVIAS

PEETITUTO NACIOMAL DE WIAS

OTROS COSTOS

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL 4 :

INVIAS

INETITUTO NACIONAL DE WIAS

GRUPO Nro. 02 CAUCA
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:

ALQUILER DE OFICINA INCLUIDOS SERVICIOS PUBLICOS DURANTE EL PERIODO DE
ENERO 2024 UBICADA EN LA CALLE 26BN Nro. 4A-57 B/ Villa Docente - Popayan

ALQUILER DE OFICINA 2.000.000,00
TOTAL 2.000.000,00

SON: DOS MILLONES PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE.

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com




CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL 4 :

INVIAS

ICEFITUTD NACIONAL DF VIAS

GRUPO Nro. 02 CAUCA
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:
CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:

COMUNICACIONES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO 2024 EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO Nro. 2859 de 2023

COMUNICACIONES $ 312.075,00

TOTAL| $ 312.075,00

SON: TRESCIENTOS DOCE MIL SETENTA'Y CINCO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE.

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com




CUENTA DE COBRO

CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

>INVIAS

WESTITUTO MACHINAL OE VIAS

DISCRIMINACION DE VALORES
PARA COMUNICACIONES

1. CALCULO DE PAGO EN TELEFONIA FIJA E INTERNET DE LA OFICINA.

TELEFONIA FIJA  INTERNET VR. TOTAL
MES DE: ENERO 2024 $ 25.000,00 $ 42.590,00 $ 67.590,00
Descuentos
OTROS: ultra wifi $ 8.000,00 S 8.000,00
TOTAL INTERNET. S 75.590,00
2. ENVIOS DE CORRESPONDIENCIA
GUIA Nro:
GUIA Nro:
Saldo pendiente por cobro ACTA Nro. S -
TOTALENVIOS § -
NETO TOTAL

Envios de elementos y papeleria por correo certificado $ 0,00 $ 0,00
Celular Residente 1 3176822811 $ 68.721,00 $ 68.721,00
celular residente 2 $ 58.665,00 $ 58.665,00
Celular Ing. Auxiliar: 3117697720 $ 55.197,00 $ 55.197,00
Celular Ing. Auxiliar 2: 3172314946 $ 21.000,00 $ 21.000,00
Celular Aux. Administrativo $ 0,00
Claro (conductor) $ 33.338,00 $ 33.338,00
Claro (conductor)
Siso
CLARO (Telefonia fija e internet) $ 75.590,00 $ 75.590,00

$ 312.511,00 $ - $ 312.511,00

Nota: Valor mensual del item $588.820,00
CANTIDAD MENSUAL PARA COBRAR 0,53000
VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA 312.075,0
SALDO PARA ACTA NRO. 06 436,0
PRESENTE ACTA
No. CONCEPTO CANTIDAD VALOR

OTROS COSTOS
Comunicaciones 0,530 $ 312.075,00

SON: TRESCIENTOS DOCE MIL SETENTA Y CINCO PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE.

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT
INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

OBSERVACIONES

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com



Nit 800.153.993.7 JUAN CARLO VIDAL TAFURT

DIRECCION CL 26BN 4A-57 CASA
CIUDAD POP VALLE

ESTRATO 1

B-C

RVA-POP- Micro:

SERVICIOS ) TOTAL A PAGAR:
FUOS FECHA LIMITE DE PAGO: Ene 16/24 REFERENCIA DE PAGO: 64186501

$77.900

TU SERVICIO HOGAR INCLUYE: — BENEFICIOS SIN PAGAR MAS -

2 § [ 1 |
3z @ L % Claro~ | Claro-
§§ , video club
&g INTERNET TELEFONIA N A
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
e2 DEUDA ANTERIOR
83 Descripcion Valor
%g K< TOTAL FACTURA MES ANTERIOR $126.496 $0
§§ PAGOS EFECTUADOS $-126.496
iy INTERNET
E% Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor
Eg“’ @ INTERNET 250 MB TODO CLARO O1-Ene-24 31-Ene-24 31 $42.590 $42.590 w
o8 IVA $0 2
g2 TELEFONIA i
§§ Descripcion Fecha Inicial Fecha Final Dias Valor T
éf:: LD 30 MINUTOS INCLUIDOS 01-Ene-24 31-Ene-24 31 $2.155 %
28 @ TELEFONIA* 01-Ene-24 31-Ene-24 31 $22.845 $27.310 o
g5 IVA $2.310 g
35 OTROS SERVICIOS g
5 Descripcién Valor Total 3
§§ CLARO VIDEO Incluido sin costo adicional g
é% CLARO CLUB Incluido sin costo adicional $0 s
5% IVA $0 o
£s £
z8 EQUIPOS FINANCIADOS 2
a3 Descripcion Cuota Valor Total g
S (14
E [ uLtRAWIFI 28/36 $8.000 $8.000
&
e L mcomstncaut roR ok leaLo ANOMERE DR COMCEL S A INDARRO L RESTADO TUNOMBRE pecc i ceos. T
COMQ_S.Q[( 8 153:37
JUAN CARLO VIDAL TAFURT
REFERENCIA DE PAGO: 64186501
N° DE IDENTIFICACION: CC 76315117
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: R1048005940
FECHA DE FACTURA: Ene. 02/24
998002319(8020 (3900)00077900(9 PERIODO DE FACTURACION: Ene 01/24 - Ene 31/24
[&] 4[] PAGAR ANTES DE: Ene16/24
FORMADEPAGO: Efectivo (__) T.Crédito () Cheque () TOTAL A PAGAR: $77.900

Escanea el cddigo QR para pagar tu factura

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



JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

Servicio Movil - No. Linea: 3176822811

KR 48 C # 3 02 POPAYAN

POPAYAN - CAUCA

Nit 0 CC.: 76315117

Factura electrénica de venta: BEC - 349720475

Periodo facturado: 13/Ene/2024 al 12/Feb/2024

13/01 13/01 21/01 22/01 12/02
Inicio Fecha Generacién Fecha Vencimiento Fecha Fin
Periodo Factura yPago Suspension Periodo

Saldo mes anterior SO
Total Factura Mes Anterior $ 78,039
Pagos Realizados -$ 78,039

Servicio mes actual S 78,039
Servicios Mes Actual IVA Induido $ 78,039

$ 78,039

Total a pagar servicio

IMPUESTOS MES SERVICIO

Impuestos -~ Monto Base Calculado -~ Valor Impuesto
IVA 19% $65,470.00 $12,439.00
Impuesto al Consumo Voz 4% $3,251.00 $130.00

Notificacion previa a reporte a centrales de riesgo

Total a Pagar

$ 78,039
Fecha de vencimiento y pago: 21/Ene/2024
Fecha de suspension: 22/Ene/2024
Referencia para pagos y para domiciliar tu pago:

10432803491

¢Qué Necesitas Saber?

Planeta Movistar
Tus acciones son imprescindibles para cuidar el planeta y la
sociedad, en Planeta Movistar te damos herramientas para
lograrlo. Encuentra aqui opciones para:
*Comprar tecnologia con atributos ambientales o sociales.
*Conoceropciones para formarte gratis yemprender.
*Y escoger alternativas para contribuir a usar menos recursos
. naturales.
jLee el cédigo QR y entérate!

J

Evolucién del consumo en miles de pesos

Ago Sep Oct Nov Dic Ene Prom

Histérico consumo Histérico consumo

minutos/segundos datos (Gb)
337 Prom 6.36
389 Ene 4.59
348 Dic 8.47
283 Nov 9.15
304 Oct 6.04
434 Sep 6.99
266 Ago 293

Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspension del servicio, intereses de mora, cobro de
rehabilitacién por cada una de sus lineas y reporte a centrales de riesgo como moroso. Si ya realizé el pago,haga caso omiso de este aviso.

Colombia Telecomunicaciones S.A. ESP BICNIT 830.122.566-1
Cliente JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

(415)77071769601 78(8020)00000104 32803491 (3900)000000000 78039 (96) 202401 21

Numero para Pagos 10432803491 )

Total a pagar



comceLs.A RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

N CIUDAD: POPAYAN/CAUCA
DIRECCION: CL. 7N Nro. 6A-133 BELALCAZAR

CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5772374200

SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 1.04835334 02-Feb-2024 1048353343 $70,199.93

g

-

TU PLAN INCLUYE: — APPS INCLUIDAS BENEFICIOS SIN PAGAR MAS 8

2

§

f = = familia i i

CARGO FLJO DE + T P =l » |,a,] n . - 51 Clarsh %
MINUTOS DATOS SMS amigos. :'."E
570,20 0 llimitados 12068 3000 aClaro Clandt &
. arive g3

B

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE ;;
B

DEUDA ANTERIOR %

Descripcion Valor Valor g

KKl Cargos anteriores SHiaal $-0.08 H
Pagos recibidos $-70,200.00 : g{
i
&E
CARGOS FUOS §§
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor EE

f_l Servicio datos 19-Ene-2024 18-Feb-2024 $48,963.03 H
- Cargo fijo mensual 19-Ene-2024 18-Feb-2024 $9,70244  §70,200.01 25
Impuestos $11,534.54 E§
g1
5
OTROS SERVICIOS %5

Descripcion Valor Valor &

@‘ Claro video Incluido sin costo adicional g

Claro club Incluido sin costo adicional $0.00 g

Claro drive Incluido sin costo adicional E

]

3

Impuestos IVA:11,1466.44 Consumo:388.10 * La tasa de interés moratorio es del 34.98% efectivo anual. Impuestas® = Incluye el IVA y el Impuesto al consumeo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 19-Ene-2024

el | 1 OTAL A PAGAR EERT{AELCRE]

Situ pago esencheque giralo a nombre de Comeel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y ndmero de celular

Claro Wvigeesod RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA
| Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura REFERENCIA DE PAGO: 1048353343
NO. DE IDENTIFICACION: CC.: 76306649

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5772374200
PERIODO DE FACTURACION: 19-Dic-2023 2 18-Ene-2024
NUMEROD CELULAR: 3218506321

(RIS TTOTITS 3200N0(B 020/ 104BISI34I(ID02I0TIIIIZ

Valor total a pagar de su factura 70,199.93 SUSPE NSIﬁN A PARTlR DE: 0‘0—Feh-202"¢ ‘

et R ) e e R rl-il TOTAL A PAGAR: $70,199.93

Cid. Banco Chague N® |

Paga aqui
* Servicios Supl ios 3¢ refiers alamadas a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium, B valer de estas lamas, responden alos consurmos efect durante ol presente perioda de facturacion,
1y
Claro-
HISTOGRAMAS DE CONSUMO
ASI DISFRUTASTE TUS LLAMADAS EL ULTIMO MES AS| USASTE TUS DATOS

LINEA 371REOEZ T



CoMCELS A GIOVANNI MUNOZ ORTEGA

NIT800.153.993-7 CIUDAD: CALI/VALLE DEL CAUCA
DIRECCION: Cr 84 No: 5 - 100 Ap 601 B

CODIGO POSTAL:

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5778569932

SERVICIOS Mé\” LES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 1.38157525 20-Feb-2024 1381575252 $66,050.00
TU PLAN INCLUYE: — APPS INCLUIDAS — - BENEFICIOS SIN PAGAR MAS 8
| = = P e, familia 1y 1y g
CARGO F1JO DE o+ o+ B+ @ o+ @) n AL~
MINUTOS DATOS sms LDI amigos 2e
5661050 llimitados 120 GB llimitadosTodo ~ Minufos limitadosa Claro- Clard?’ §§
Destino RICO,USA, CANADA / | drive miusica éé
i | Y / E¢
Para llamar a numeros LDI: Marcar al Codigo 00444 + el indicativo del pais + cddigo de area + el nimero de teléfono gg
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE %E
DEUDA ANTERIOR
Descripcion Valor Valor ég
KK Cargos anteriores $66,050.00 $0.00 £
Pagos recibidos $-66,050.00 : §
CARGOS F1JOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor g2
D Servicio datos 07-Feb-2024 06-Mar-2024 $46,068.49 ¥
Cargo fijo mensual 07-Feb-2024 06-Mar-2024 $9,128.86  $66,050.00 g
Impuestos $10,852.65 gt
OTROS SERVICIOS
Descripcion Valor Valor E',
Claro video Incluido sin costo adicional %
9 Claro club Incluido sin costo adicional $0.00 %
Claro drive Incluido sin costo adicional g
Claro musica Incluido sin costo adicional g

Impuestos IVA:10,487.50 Consumo:365.15 * La tasa de interés moratorio es del 34.98% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 07-Feb-2024

PERIODO DE FACTURACION: 07-Ene-2024 a 06-Feb-2024 TOTAL A PAGAR SGG,O 50.00 ,

FECHA DE FACTURACION: 07-Feb-2024

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y numero de celular

Cla r(‘l)/— 1T 300055.693-7 GIOVANNI MUNOZ ORTEGA

D Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura REFERENCIA DE PAGO: 1381575252
NO. DE IDENTIFICACION: CC.: 76314209
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5778569932
PERIODO DE FACTURACION: 07-Ene-2024 a 06-Feb-2024
NUMERO CELULAR: 3117697720

(415)7707175320010(8020)1381575252(3902) 06605000 E -
Valor total a pagar de su factura 66,050.00 SUSPENSION A PART'R DE: 22-Feb—2024

$66,050.00

FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédito D Cheque B ill TOTAL A PAGAR:
.
Céd. Banco [ ] Cheque N° [ } E
Paga aqui
*Servicios | arios se refiere a ll das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Il das cor d | alosc efectuados durante el presente periodo de facturacion.



No Cuenta 6023533473 3 /6

COMPARATIVO DE TUS CARGOS FACTURADOS

S

.
Valor Facturade ‘ Variacién
Valor de tu plan del 21/Ene/2024 al $ 24,990 % 26,989 $1,999
20/Feb/2024
Oferta suplementaria % 143,909 $ 145,225 $1.316
Cargos ala factura ciclo $0 $9,900 $9,900
Cargos adicionales en la factura 50 $50 550
\Eiﬁnm fectueds del 200205 o 20EneI00 8

N\

TOTAL MES $ 168,899 $ 182,164 $ 13,265

{Qué Necesitas Saber?
Acerca de tu finandaddn con Movistar Money, ingresa a wyw.movistarmeneu.co; con tu nimero de cédula y contrasena podras acceder a informadon de
tu interés. En <caso de que requieras atenddn personalizada: comunicate por WhatsApp 3152008280 o comeo electrénico

\senidoaldiente@movistarmoney.co ¥

{0ué Necesitas Saber?

Importante.A partir de enero de 2023 sipagas w factura después de 3 fecha de vendmiento, s generard un cobro por gastos de cobranza el cual dependerd de laedad de
mora asizdesde 1 hasta 30 dias: §790, 31 a 60 dias: $1.200, 61 2 90 dias: $2.400,91 5 120 dias: $4,800, 121 a 180 dias: $7.200, 181 a 360 dias: $9.600, mayor a 360 dias

de mora: $12.000. Este cobro inchuye el VA y se vera refleizdo en ls faciure generada posterior al pago de wi deuda.

'
Cargos Adicionales en la Factura
; ~ Descripddn Valor sin Impuestos Impuestos Valor con Impuestos
Administradion factura $ 42 $8 $50
Total $2 $8 $50
W Con ElegiApps elige hasta 4 Apps de tus Redes Sodiales EleﬁApps = Internet Movil 16 GB
T (B Tarifa Voz Adicional Movistar con Impuesto 0
O Movistar Tv App Incluide
) ) ) (2 Tarifa Voz Adicional Fijo con Impuesto 0
[J Minutos desde Cdombia a Estados Unidos, Puerto Rica, 40
Canada y Venezuela [® Tarifa Voz Adicional otros operadaores con Impuesto 0
(%] Tarifa SMS Intemadicnal 346  [5%] TarifaSMS Adidonal otros operadores con Impuesto 0
(] Cantidad de Minutos todo Destino llimitado  [>] TarifaSMS adicional Movistar con impuestos 0
45| Cantidad de SMS todo destino llimitado
Historico consumo minutes/segundos Histdrico consumo datos (Gb)
1 34 116 99 07 95 128 y 18 15 18 3 0 13
MEmm  Sephembw  Ocabe  Noviembe Diembe | Erem Agosto SeptemBe  Ocbive  Noviembe  Dicembe

Seleccione si solo desea pagar serviciosde terceros §
Numero para Pagos Servicios de Terceros 60235334735

EG15)7707 1 74R901 T3E020) 0000060235334 735(3500 00000001 1 3908306) 20240127



w2 Amiges

243679 PaginaNo.1/3
JHON EDISON FERNANDO PAPAMUJA
ZUNIGA
CIUDAD:POPAYAN/CAUCA
Nﬁ%"ff;,%?y DIRECCION:CARRERA 17A # 2-21 Popayan-cauca
CODIGO POSTAL:
Factura Electronica de Venta: E 5779259307
SERVICIOS Mé\” LES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR: 5
Codigo Interno: 1.58592106 21-Feb-2024 5585921069 $40,002.38
TU PLAN INCLUYE — APPSINCLUIDAS  _ _ BENEFICIOSSINPAGARMAS _
F— familia ;
@ + T+ oo + @) £ cuplz| |t
CARGO FIJO DE MINUTOS DATOS SMs e
539’899 llimitados 55GB [limitados Todo Destino Cmﬁ,?;

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

DEUDA ANTERIOR g
K]q Descripcion Valor Valor %
Cargos anteriores $39,899.78 $-0.22 )
Pagos recibidos $-39,900.00 ’ g

CARGOS FIJOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor g
Q Servicio datos 08-feb-2024 07-mar-2024 $21,6711.27 %
Cargo fijo mensual 08-feb-2024 07-mar-2024 $5,667.61 $39,899.97 é
Impuestos $6,561.09 8

OTROS CONCEPTOS
Descripcion Valor Valor £
Otros servicios y créditos §102.63 %
R.interés de mora, factura no. 1676848562012024 $83.44 ’ H
Impuestos $19.19 2

OTROS SERVICIOS
Descripcion Valor Valor §
§§°1 Claro video Incluido sin costo adicional EE
: Claro club Incluido sin costo adicional $0.00 g
Claro drive Incluido sin costo adicional g
Fecha de Carga de Minutos: 08-Feb-2024 g
Periodo de Facturacion: 08-Ene-2024 - a 07-Feb-2024 §
Fecha de Facturacion: 08-Feb-2024 g

Representacion gréfica generada por: -1 Dispapeles S.A.S. NIT: 860.028.580-2

Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular.

COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

1
Claro~

C] Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura

(415)7707175320010(8020)5585921069(3902)04000238
Valor total a pagar de su factura  $40,002.38 E E

FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque () i
God.deanco () Cheuene ) O

Paga aqui

TOTAL A PAGAR

Impuestos IVA:6,350.24 Consumo:230.04 * La tasa de interés moratorio es del 34.98% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

$40,002.38

JHON EDISON FERNANDO PAPAMIJA ZUNIGA

Referencia de Pago Total: 5585921069
No. de Identificacion: CC.:1058963207
Factura Electrénica de Venta: E 5779259307
Periodo de Facturacion: 08-Ene-2024 - a 07-Feb-2024
Nimero Celular: 3178041940

SUSPENSION A PARTIR DE:

23-Feb-2024

TOTAL A PAGAR: $40,002.38

*Servicios ios se refierea ll

das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas I;

cor

alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA &
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023 y

INVIAS

ICEFITUTD NACIONAL DF VIAS

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:
CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:
PAPELERIA - DISKETTES - EDICION INFORMES - FOTOCOPIAS DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO ENTRE ENERO 2024 EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Nro. 2859 de
2023

PAPELERIA - DISKETTES - EDICION INFORMES -
FOTOCOPIAS $214.117,00

TOTAL $214.117,00

SON: DOSCIENTOS CATORCE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS CON 00 CENTAVOS
M/CTE.

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com




CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

INVIAS

WCSTITUTO NACIONAL OF VIAS

RELACION DE FACTURAS DE PAPELERIA, DISKETS E EDICION DE INFORMES.

Fecha FACTURA Nro. BENEFICIARIO VR.GRAVABLE VR. IVA VR. TOTAL OBSERVACIONES
Disco Duro entregado al ING.
MESCELANEA BLAS URIEL PAEZ,con el Back
220.084,03 41.815,97 261.900,00
FEDV38646 TECNOLOGICA » ? ? up DE TODA LA INFORMACION
GRUPO 2
SALDO ACTA ANTERIOR $ 0,00
TOTAL $ 220.084
DISCRIMINACION IMPRESIONES FACTURA RICOH NRO:
IMPRESIONES PROYECTO CANTIDAD VR. UNITARIO VR. TOTAL
SERVICIO DE RECARGAS PARA
IMPRESIONES CLIKS B/N
(PERIODO ENER0/2023
SERVICIO DE RECARGAS PARA
IMPRESIONES CLIKS COLOR
(PERIODO ENERO/2023)
S - $ _
VALOR APROBADO EN ACTA $ 214.117,00
GASTOS REALIZADOS EN PERIDO DE ACTA $ 220.084,00
VALOR RELACIONADO PRESENTE ACTA NRO. 5 $ 214.117,00
VALOR POR COBRAR EN SIGUIENTE ACTA NRO. 6 $ 5.967,00

Se firma en Popayan hoy

05 dias de mes de Febrero de 2024

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT
INGENIERO RESIDENTE

CONSORCIO FENIX



MISCELANEA "no somos grandes contribuyentes”
TECNOLOGICA no somos autorretenedores
MAYORISTA

MISCELANEA TECNOLOGICA

JOHAM ADOLFO MENA VASQUEZ FEDV 38646
Nit: 94062784-3 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta.

CR 6A 3N 45 LOCAL 119/ CL6 9 61 CENTRO POPAYAN CAUCA Tel. 3234444411 - 8367987

Adquiriente  CONSORCIO FENIX Fecha Info. CONTADO CONSIG/TRANSF
Identific. NIT 901738757-3 Tels: 3148931680 Dic-23-2023 | pago BANCOLOMBIA Transferencia
Direccion CALLE 26BN 4A57 VILLADOCENTE
Popayan - Cauca Vencimiento
Dic-23-2023
# REF/COD. DETALLE UND/MED %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
1 30107 DISCO DURO EXTERNO ADATA 1TB ANTIGOLPE 19 1.00 220,084.03 220,084.03
DURABLE HD330 AZUL
OBSERVACIONES: 103320853998
Total items : 1
RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto | gy ptotal 220.084.03
IVA 19.00% 220,084.03 41,815.97 | lva/lnc 41,815.97

Representacion grafica factura electrénica de venta. Fabricante software y
proveedor tecnologico: SYSCAFE S.A.S. Nit: 900083058 Software: SYSCAFE.
Habilitacién DIAN N0.18764055785023 de Sep-09-2023 Vigencia: 6 meses
Vence: Mar-09-2024 Rango: FEDV 34210-50000

TOTAL$ 261,900.00

Son: DOSCIENTOS SESENTA'Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS mcte.

REVISE SUS EQUIPOS Y MERCANCIAS, NO SE ACEPTAN RECLAMOS O DEVOLUCIONES POR IMPERFECCIONES DESPUES DE
EFECTUADO EL PAGO DE ESTA FACTURA. LA PRESENTE FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA SE ASIMILA A UNA LETRA DE

CUFE: 0eca991720cbe0f749d936f13130841783356698720ff1490bde0a7d2fc84e0acd52544c998f4721c3b0b073e5feb4ds
Fecha generacion: 2023-12-23T11:34:00 Fecha expedicion: 2023-12-23T11:34:44 Elaboré: LUIS EDUARDO DIAZ Pag: 1/1




CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA s I NVI A S

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023 : :
UCSTITUT NACHINAL DE V1A%

OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA

CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

dWpmvias

IEETITUTD NACIOMAL DE WIAS

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

NIT. 800.215807-2

DEBE A

CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:

CAPACITACION DE MICROEMPRESAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
ENERO 2024 EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 2859 de 2023 CUYO OBJETO ES
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CAUCA GRUPO AMV2 LOTE 2.

CAPACITACION MICROEMPRESAS

$ 38.540,94

TOTAL

$ 38.540,94

SON: TREINTAY OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON 94 CENTAVOS

M/CTE.

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:

amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

>INVIAS

IRSTITUT RACIINAL DE KIAS

RELACION DE FACTURAS Y GASTOS EN LAS CAPACITACIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FI:;‘::‘OUIJA BENEFICIARIO VR .GRAVABLE VR. IVA VR. TOTAL ARTICULOS
TIENDAS D1 REFRIGERIO ACTIVIDAD DE
CAPACITACION 17-01-
F6V1048 s 42.360 s 104 2024 REALIZADA CON CTA
EN RECORRIDO SST
$ 42.360 $ 104 $0
VALOR APROBADO EN ACTA PARA PRESENTE PERIODO $ 642.349,00
CANTIDAD PARA COBRAR PRESENTE PERIODO 0,060 $ 42.360,00

VALOR PRESENTE ACTA
SALDO PROXIMA ACTA

Se firma en Popayan hoy

$ 38.541
$ 3.819
05 dias de mes de Febrero de 2024

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com



D1 8.A.8
HIT: 3002760621
Sornon Grandes Contribuyertess
Somos Retanedores de VA do acuardo a la
resolucion Ho.03061 del 10 de diclembra de 2020
CRE6#235-E30Q
DOMICILIO PRINCIPAL. Carrera 7 #155C - 20 Ed. Morth Point
Torre E Pisos 37 y 28

TIENDAS D1
CALIDAD ALTA A PRECIOS MUY BAJOS
coDiGo DESCRIPCION CANTIDAD PR BASE
12000103 MANZANAROYAL GALA1 4 42380 6
12000162 BOLSAPLASTICAGENER 1 04 A
SUBTOTAL 42 454
TOTAL IVA 20
TOTAL OTROS IMP 68
TOTAL NETO 42,550
AJUSTE PARA VUELTAS EXACTAS 0
TOTAL 42,550
EFECTIVO 50,000
CONTADO
CEMBIO 7,450
RESUMEN DE IMPUESTOS
TARIFA TOTAL BASE WA
E=EXCL £2,360 42,360 0
A=12% 124 106 20
£2,464 20
IMP. CONS =0OLSRS P. &5

CLIENTE: CONSORCIO FENIX
NIT/CC: 01738757
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NaFEV1948 VIGENTE HASTA
20250322
RESCLUCION DE FACTURACION No 18764056511340 del 2022-09-22
HAEILITA FEV1 DESDE 1 HASTA -1285099
16/01/24 16:04 545 2 2593
2024-01-16 16:04:54
OPERADOR TECNOLOGICO: Signature South Consulting Colombia
S.A.S.- NIT. 200.508.208

Si necesita nota crédilo sobre esta factura de venta electrénica
Ingrese a www.d1.com.co opcitn factura electrénica - nota
creédito

Servicio de Atencion al cliente Tiendas D1
atencion.cliente@koba-group.com
TEL: 018000120201

7t f & 56034 1¢8e93F07abIc ood et 761655756205 T2 e 11282340153
C2HTURIT65]

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA
ELECTRONICA




CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX

NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 02 CAUCA &
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023 y

INVIAS

ICEFITUTD NACIONAL DF VIAS

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

POR CONCEPTO DE:

SENALES TEMPORALES INCLUYENDO CINTA MARCADA, VALLAS DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO 2024 EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
Nro. 2859 de 2023 CUYO OBJETO ES ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA GRUPO AMV2 LOTE
2.

Sefales temporales incluyendo cinta marcada, vallas | $ 140.580,00

TOTAL $ 140.580,00

SON: CIENTO CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON 00 CENTAVOS

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email:
amv2cau2023@gmail.com



CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX
NIT 901738757-3

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 02 CAUCA
CONTRATO Nro. 2859 DE 2023

>INVIAS

IETITUTO NACIONAL DE WIAS

DISCRIMINACION DE VALORES

Sefales temporales incluyendo cinta marcada, vallas

Fact. Nro. BENEFICIARIO NETO IVA TOTAL OBSERVACION
DEMARCACION SITIOS CRITICOS
CTA AMISTAD LATINA $ 150.000,00 (COMPRA DE~ MADERA Y CINTA DE
SENALIZACION)
$ 150.000,00
VALOR APROBADO $ 1.562.000,00
CANTIDAD PRESENTE ACTA 0,09
VALORA A PAGAR PRESENTE ACTA $140.580,00
SALDO A PAGAR SIGUIENTE ACTA $9.420,00
PRESENTE ACTA
No. CONCEPTO VALOR
OTROS COSTOS
Sefiales temporales incluyendo cinta marcada, vallas $ 140.580,00

SON: CIENTO CUARENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS CON 00 CENTAVOS M/CTE.

/

JUAN CARLOS VIDAL TAFURT
INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO FENIX

Oficina: Calle 26BN Nro. 4A-57 B/ VILLA DOCENTE Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3176822811 Popayan -Cauca Email: amv2cau2023@gmail.com



Popayan, 14 Febrero de 2024.

CUENTA DE COBRO
CONSORCIO FENIX
NIT.: 901.738.757-3

DEBE A:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO AMISTAD LATINA, identificado con NIT
800.051.165-7 la suma de: CIENTO VEINTE MIL PESOS ($120.000) M/CTE, por
concepto de:

SENALIZACION.

CONCEPTO Valor unitario Cantidad Valor Total

DEMARCACION SITIOS|  $150.000 $150.000
CRITICOS (COMPRA
DE MADERA'Y CINTA

DE SENALIZACION)

TOTAL $150.000

Para constancia y validez legal se firma a los CATORCE (14) dias del mes de febrero de

2023.
o )
I ‘.),a“xx,ﬂi iz i

ALVEIRO HOYOS CIFUENTES
Rep. Legal: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
AMISTAD LATINA

Atentamente.

C.C 12.273.983 La Plata - Huila.
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