Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14933837706

101493383770 6

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

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

14. Buzon electronico

834000867 2 5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
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 W Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS
36. Nombre comercial 37.-Sigia
COOTRATAB
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 [Tame 7 9 4
41. Direccion principal
CL18 20 37 BRRBOYACA
42. Correo electrénico tabloneros@hotmail.com
43. Cadigo postal 44, Teléfonq 1 3114610 6 5 6|45 Teléfono 2 3212384504
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4210199802204 v i[204.70501 2] |8 13 0[3 31 4] | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sosl4 |7 [0 [14la2aslsoesin | | | [ | [ [ | [ [ [ | [ | [ [ | |
04- Impto renta y compl. régimen especial._55 < Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién 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
| | | ‘ | |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

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha |2023-08-01/10:08: 40 |

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

Paragrafo 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:

984. Nombre FUENTES SARMIENTO WAYNER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 10:08:57AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 6 Hoja 2

4. Ntmero de formulario 14933837706

(415)770 020) 000001493383770 6

7212489984(8

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

8 3 4 0 0 0 6 7 2 5 Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

65. Fondos

66. Cooperativas 1

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entideides  institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Sueiedades.y organismos
extranjeros

70. Beneficic 2

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 9 8 1 1
73. Fecha 19981007 220010 3.31 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 199 8. 11 ) 1 2 | 20 01+04 10
77. No. Matricula mercantil 390 _1 0'4.4
78. Departamento 8 1 8 1
79. Ciudad/Municipio 7 3 6 3.6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde ) ) _ | X X
81. Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27017010 2| -
|
2 | . . -
|
8 | s . -
4 | ] :
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 10:08:57AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 6

Hoja 3
14933837706

101493383770 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 3400067 2|5

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Arauca

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2014100 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 1 1 6 8 6 2 3 5 4 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
FUENTES |[SARMIENTO WAYNER |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
|
YA |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nsmbre 107. Otros nombres
| !
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepresenitacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razéri sosial representante legal
i
L
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 10:08:57AM



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

- 1
Pagina 4 e 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14933837706
(415)7707212489984(8020) 000001493383770 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
8 3400067 2|5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporalas
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV.] 194. Nacionzaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 7 5 4 8 6 4 6 | I COLOMBIA 16 9
1 —
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
VALBUENA ASTROZA |JOSE JGABINO
1 ra -,
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN/ t2 070 9,10 2 8] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 2 9 5 4 7 8 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primgr riombre 118. Otros nombres
BECERRA iCRISTOBAL GUSTAVO
2
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/ 2009102 8] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (9 6 1 9 1 8 7 7 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GOMEZ |GOMEZ TADEO ALFONSO
3
119. Razoén social
120. Valor capital del socio i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N AN\ 2009102 8] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |4 453310 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZAMORA |ROA JOSE INOCENCIO
4 LI
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20050 1,15] o
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 10:08:57AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14933837706
(415)7707212489984(8020) 000001493383770 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
834000867 2 5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DVA 127./Numerc.de tarjeta/ profesional
= |
2 |
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
=
s | |
S |
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
0
3 DA
 |135. Fecha de nombramiento
1 1 | N N
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 A A N
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer nombreg 143. Otros nombres
" 1
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firra designada
g |
(7]
£ e A\ N\
& | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | _
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 1 1 6 8 5 9-3.7 9 2 3117 6T

152. Primer apellido
DELAVILLA

154. Primer nombre

ANGIE

153. Segundoapellido
GONZALEZ

155. Otros nombres

MIREYA

457 DV

|
1<

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 188,Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

20170811 4

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 10:08:57AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 6 de 6

HUJ(H“ 0(

Hoja 6
14933837706

101493383770 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
834000867 2 5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Construccion de carreteras y vias de ferrocarril l 4,20
162. Nombre del establecimiento
COOTRATAB
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Arauca 8 1 | Tame 7 94
1 —
165. Direccion
CL18 20 37
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8891486 - | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Munricipio
2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento H61 Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2023 10:08:57AM



CERTIFICACION

TAME, ARAUCA, 25/09/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS con NIT 834.000.672-5 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 506400138711

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

(B ITEEE RN
R KL a1 7

Bancs Caviverda 5 &



|_,} | L P““-j Autorizacion Numeracion de Facturacion

4. Namero de formulario 18764045745537
(415)7707212489984(8020) 001876404574553 7
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre yan 10. Otros nombres
834000672 5
11. Razon social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS
12. Direccién seccional o Cad.
Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
24. Direccion N
CL18 20 37 BRRBOYACA
25. Pais 26.Departamento 27. Municigio
Colombia Arauca Tame

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforre ‘a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos) en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacioh, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere, “agotado. la~.numeracion de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inkiabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion de/ios sisternas técnicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T
Firma del solicitante LS
o
£ :

2023-03-09 / 05:41:51 PM

|
2

%

il
984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres FUENTES SARMIENTO WAYNER 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1116862354 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS

997. Fecha formalizacion 202 3-03-09/17:41:51




:} | A= H Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 8764045745537
(415)7707212489984(8020) 001876404574553 7
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
834000672 5
11. Razon social
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
COOTRATAB CL 18 20 37
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FEVE 51 100 |18 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. iHasia el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 T
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el niimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa 31. Prefijo || 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 ——
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjmendiet
24-02-00

22/03/2024 12:00:00 p. m.

JOSE LIBORIO MENDIETA REGALADO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 23824 de fecha 2024-02-26. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero:

254424 Fecha Registro:

2024-03-22

Unidad / Subunidad Ejecutora:

24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial:

69.322.339,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 69.322.339,00 | Saldo x Obligar: 69.322.339,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 834000672 | Razén Social: | COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS [ Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 073700112575 Banco: [BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A. | Tipo: | Anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
o . ] SUBDIRECTOR GESTION CONTRACTUAL Y PROCESOS
Identificacion: ‘ 43743063 | Nombre: ADRIANA DIAZ IZQUIERDO Cargo: ‘ S OMINGTRATVOR
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. sl Fecha de i ges . Num. Solicitud de . . . CONTRATO .
Identificacion: ‘ Registro: ‘ Genera Viaticos: ‘ No ‘C omision: Numero: |2864/2023 Tipo: ‘DE OBRA Fecha: ‘2024-03-22
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-2401-0600-103-51102D-2401023-
12.21 SUBDIRECCION 02 ADQUIS. DE BYS - ViA PRIMARIA
GESTION INTEGRAL DE | MANTENIDA - 5. CONVERGENCIA ! VALOR
REGIONAL / D. INTEGRACION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL - VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
CARRETERAS TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO ORERECION
NACIONALES i
DE LA CONECTIVIDAD FiSICA Y LA
MULTIMODALIDAD
69.322.339,00 0,00
Total: 69.322.339,00 0,00 69.322.339,00 69.322.339,00
Obieto: DTCAS 2864/2023 ADIC 2 VCAS-015718 SERVICIO DE MTO RUTINARIO DIRECCION
jeto: TERRITORIAL CASANARE SECTORES 6515 LA CABUYA - SARAVENA, PR00+0000 - 40+0000"- LOTE 8
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 91 INVERSION PROPIOS CSF 2024-04-30 9.322.339,00 9.322.339,00 |NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 91 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-30 20.000.000,00 20.000.000,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 91 INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-31 20.000.000,00 20.000.000,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 91 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 20.000.000,00 20.000.000,00 | NINGUNO
Pagina 1 de 2




FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina

2

de



PROCESO MISIONAL EJECUCION DE

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

DE

NUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

MA!
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA

CODIGO

MEPLMN1-IN-15-FR-8

VERSION

1

PAGINA

1de1

UNIDAD EJECUTORA:

FECHA 7/05/2024
Dlal Mes [

CONTRATO DE OBRA No:

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

2864 de 2023

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS

INTERVENTOR:

PROYECTO:

RITORIAL CASANARE SECTOR 6515 LA CABUYA - SARAVENA, PRO+0000 - PR 40+0(

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA

igencaFiscl Reietro o [P —— Recrsa o, Fuetndo Firaniacn | Garrato Pyl dvors Vo catdodo A etror
2023 1031323 C-2401-0600-103-0-2401023-02 21 Propios Contrato Principal 77.024.820,00
2023 1031323 ©-2401-0600-103-0-2401023-02 10 lacion Contrato Principal 38.512.411,00 N
2023 1031323 ©-2401-0600-103-0-2401023-02 1 lacion Contrato Principal 38.512.411,00 N
2023 1031323 C-2401-0600-103-0-2401023-02 21 Propios “Adicional 14121217 ,
2024 254424 C-2401-0600-103-51102D-2401023-02 20 Propios Adicional No2 69.322.339 5.263.365,00
TOTAL 237.493.198.00 5.263.365.00
[VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $. 37.493.198,00
TO oY TAL CONTRATO DE OBRA
Act; Valor Total Ejecutado | , ATiciP vaplor T:m No. de Regist Saldo Regist N‘:z' Z'Fed!: ° | nacar pago segin
cta Tipo de Acta Mes/Afio de Ejecucién | Valor Acta sin IVA Valor IVA alor Total Ejecutado | 1, otizado ‘agado o por| 'O de Redistroy aldo Registro Saldo del Contrato adicacion reporte SIIF Observaciones
No. Acumulado Acta Descontando fecha Presupuestal Cuentas por Pagar
Acta ntando | xmorti
Anticipo INVIAS
zar si NO
2023E-VUVRAZ-
1|RECIBO PARCIAL DE OBRA| 21 @ 30 de septiembre de | ¢ 12.493.302,00 | 215.793,00 | § 12.709.095,00 1031323 $ 64315725 | §  224.784.103,00 [014761 x
18/09/2023
03/10/2023
P 2023E-VUVRAZ-
2|RECIBO PARCIALDE OBRA|  Octubrede2023 | § 37.858.491,00 | 653.919,00 | § 38.512.410,00 $ 25803315 | $  186.271.693,00 024189 x
18/09/2023
01/11/2023
P 2023E-VUVRAZ-
3|RECIBO PARCIAL DE OBRA|  Noviembre de 2023 | $ 37.858.491,00 | § 653.919,00 | § 38.512.410,00 $ 25803316 [ §  147.750.283,00 |033877 X
18/09/2023
01/1212023
o323 2023E-VUVRAZ-
4|RECIBO PARCIAL DE OBRA|  Diciembre de 2023 | § 37.858.491,00 | 653.919,00 | § 38.512.410,00 $ 25803317 | $  109.246.873,00 036323 x X
18/09/2023
07/1212023
P 2024E-VUVRAZ-
5|RECIBO PARCIAL DE OBRA | 1 al 24 de Enero de 2024 | $ 30.286.793,00 | § 523.136,00 | § 30.809.929,00 $ 9.114.605 | § 78.436.944,00 |009016 X
18/09/2023
01/0212024
otz 2024E-VUVRAZ-
6|RECIBO PARCIAL DE OBRA | 4 al 31 de marzo de 2024 | $ 34.072.642,00 | 588.527,00 | § 34.661.169,00 $ 43.775.775 | $ 43.775.775,00 |028016
01/0412024
7|RECIBO PARCIAL DE OBRA Abril de 2024 $ 37.858.491,00 | § 65391900 | § 38.512.410,00 e od $ 5.263.365 | § 5.263.365,00
8|RECIBO PARCIAL DE OBRA|  1al4mayode2024 | § 5035.179,00 | § 86.971,00 | § 5.122.150,00 e $ 141215 | § 141.215,00
TOTALES $  233.321.880,00 | § 4.030.103,00 | § 237.351.083,00 3 141.215,00 | § 141.215,00
Todas las Actas aprobadas por la ia deben o no facturad:
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO WA TOTAL
“OBRA s 233.321.880 $ 4.030.103 | § 237.351.983
- s -ls -8 -
- s -ls -8 -
VALOR TOTAL $ 233.321880 | § 4030.103 | $ 237.351.983
“Estos deben alos enla aprobada.
NOTA:
Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacién del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
(PET SRR S i (S
Fima Fima

C.C#

Origina: nforme mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
(Copias: Inerventor y Direccisn Terrtorial

Nombre : WAYNER FUENTES SARMIENTO
R. L. COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS
1.116.862.354 de Tame - Arauca

MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
Matricula No.

25202-77804 CND
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. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA 1
FECHA | 1 | 6 | 2023
(Dia) (Mes) (Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTRATO DE OBRA No. 2864 de 2023 CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DIRECCION TERRITORIAL CASANARE.SECTOR 6515 LA CABUYA - SARAVENA, PR0+0000 - PR 40+0000-
LOTE 7.

FECHA DE INICIO: 21 de septiembre de 2023

PLAZO INICIAL: cuatro (4) meses
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 4/05/2023
(Incluye prérrogas y suspensiones)

VALOR INICIAL: $ 154.049.642,00
VALOR ACUMULADO: $ 237.493.198,00

(Incluye adiciones)
VALOR INICIAL iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
VALOR ACUMULADO ITEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 2661 de 2023 INTERVENTOR: COMPANIA DE CONSULTORES E INGENIERIA LTDA

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

VIGENCIA
0
Amparo % Amparo |Valor Asegurado ($) Desde Hasta

Cumplimiento 10%]| $ 15.431.120,90 22 8 2023 22 6 2024
Buen manejo y correcta inversién del anticipo

Pago dg Sa]anos, prestaciones sociales legales e 20%| $ 30.862.241,80 22 8 2023 22 12 2026
indemnizaciones

Calidad de Estudios y Disefios

Estabilidad y/o Calidad de Obra

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103030

Certificado de modificacién o anexo No.: S

(Sefialar el ultimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razoén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP:
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
VIGENCIA
0,
Seguro % Asegurado |Valor Asegurado ($) Desde Hasta

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 20%| $ 232.000.000,00 22 8 2023 22 12 2023
Otros
|POLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022578 OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacién o anexo No.:

(Sefialar el ultimo certificado de modificacién o anexo apr to correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razoén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

e3




MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !

. . cODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
AT INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
@ PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

o BLF SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA 2

FECHA | 1 | 6 | 2023

(Dia) (Mes) (Afio)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: L PRORROGANo.: . LI MODIFICACIONNo.: . .. SUSPENSIONNo.: .
VIGENCIA
0,
Amparo % Amparo |Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10%| $ 16.817.085,90 21 9 2023 31/07/2024
Buen manejo y correcta inversién del anticipo Dia [ Mes | Afio
Pago dg Sa]anos, prestaciones sociales legales e 20% 21 9 2023 31 1 2027
indemnizaciones $  33.634.171,80
Calidad de Estudios y Disefios Dia [ Mes | Afio Dia Mes Afo
Estabilidad y/o Calidad de Obra Dia [ Mes | Afio Dia Mes Afo
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103030

Certificado de modificacion o anexo No.:
(Sefialar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

|Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: LI PRORROGA No.: L MODIFICACIONNo.: SUSPENSIONNo.:
VIGENCIA
0,
Seguro % Asegurado |Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 10%( $ 232.000.000,00 21 9 2023 31 1 2024
Otros Dia | Mes | Afo Dia Mes Afio
|POLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022578 OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacién o anexo No.
(Sefialar certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto)

|Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

POR ADICIONAL Y PRORROGA HASTA EL 31 DE ENERO DE 2024, SEGUN LO INDICADO EN EL MC 2023I-VBOG-037857 de 15 DE DICIEMBRE DE 2023,
CON SUSTITUCION DE FUENTE CDP 90123 DEL 10 DE ABRIL DE 2023.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONAL No.: _PRORROGA No.: _ MODIFICACION No.: SUSPENSION No.: _
Amparo % Amparo |Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 10%]| $ 23.749.319,80 21 9 2023 4/11/2024
Buen manejo y correcta inversién del anticipo Dia | Mes | Afio
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
|indemnizaciones 20% $  47.498.639,60 21 9 2023 4 5 2027
Calidad de Estudios y Disefios Dia | Mes | Afio Dia Mes Afio




. ) CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
AT INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
-.“\' e, MANUAL DE IN_TERVENTORiA OBRA PUBLICA
. SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA 3
FECHA | 1 | 6 | 2023
(Dia) (Mes) (Afio)
Estabilidad y/o Calidad de Obra Dia [ Mes | Afio Dia Mes Afio
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103030

Certificado de modificacién o anexo No.: B
(Sefialar certificado de m:

c')"aprobado por el Instituto)

|Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ADICIONALNo.: 2 PRORROGA No.: 2 MODIFICACIONNo.: SUSPENSIONNo.:
VIGENCIA
0,
Seguro % Asegurado |Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 10%( $ 260.000.000,00 21 9 2023 4 5 2024
Otros Dia [ Mes | Afio Dia Mes Afo
|POLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022578 OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacion o anexo No.
(Sefialar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

|Razén Social Compaiiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

POR ADICIONAL No 2 DE $70.641.985 Y PRORROGA No 2, HASTA EL 5 DE MAYO DE 2024, SEGUN LO INDICADO EN EL MC No. Radicado: 2024I-VBOG-
009680 de 27 DE FEBRERO DE 2024, CON RECURSOS DEL CDP 23824 DEL 26 DE FEBRERO DE 2024.

NOTAS:

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y seguros aprobados por el
Instituto.

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacion para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y/o
seguros aprobados por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

Firma

MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO
Matricula No.: 25202-77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Territorial.




CODIGO MEPHMNT-N-15-FR 6
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
EJECUCION DE TRANSPORTE VERSION 1
i MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
e PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA PAGINA
FECHA
(Dia/Mes  ARo)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE : CASANARE
CONTRATO DE OBRA No: 2864 de 2023 CONTRATISTA:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONERO:
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: 1.8 4 de mayo de 2024 PROYECTO: SERVICIO DE RUTINARIO TERRITORIAL CASANARE SECTOR 6515 LA CABUYA - SARAVENA, PRO+0000 - PR 40+0000- LOTE 7.
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 2661 de 2023 INTERVENTOR:  COMPANIA DE CONSULTORES E INGENIERIA LTDA

NOMBRE ARL: SURA NOMBRE CAJA DE COMFIAR

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Dias del Mes 1. SEGURIDAD SOCIAL ES
(indicar novedades
de vacaciones,

i retiros,
licencias, entre
otros)

Razén Social del
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo Salarios Responsable del
Pago (Vernota 5)

(1BC)

Clase de Nombre Valor
. Valor | Administradora ;
No. Planill No. Planill
Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla| &\, -0 EPS | de Fondos de o-Planilla | Cotizado | oo oncacion | st

(DelaV) bensiones, Pension

Valor Cajade | Valor Valor

Valor
Cotizado ARL CBF

COOPERATIVA DE
1 |LUIS CARLOS RINCON QUINTERO 1026563535 | OBRERO | § 1.081.000 TRABAJO

x
x
x
x

$ 1.270.000 $ 88.400 v 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775 $ 203.200

»

SANITAS
ASOCIADO SAS 43.300| $ 21.700( $ 50.800
TABLONEROS

COOPERATIVA DE
TRABAJO
ASOCIADO
TABLONEROS

2 |WAYNER FUENTES SARMIENTO 1116862354 | REP.LEGAL | § 1.081.000

>
>
>
>

$ 1.270.000

@

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800| PORVENIR 75857775

»

203.200

@

43.300| $ 21.700( $ 50.800

COOPERATIVA DE
3 |JESUS MANUEL RINCON ROZO 17535010 OBRERO | § 1.081.000

x
x
x
x

$ 1.270.000

»

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»

203.200

»

43.300| § 21.700| § 50.800
TABLONEROS

COOPERATIVA DE

=
>
>
>

4 |ANGEL MARIA FUENTES GOMEZ 17547865 OBRERO | § 1.081.000 $ 1.270.000 203.200

@

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»
@

ASOCIADO 43.300| § 21.700| § 50.800

TABLONEROS

COOPERATIVA DE

x
x
x
x

5 |JOSE GABINO VALBUENA ASTROZA 17548646 OBRERO | § 1.081.000 $ 1.270.000

»

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800| PORVENIR 75857775

»

203.200

-

ASOCIADO 43.300| § 21.700| § 50.800

TABLONEROS

COOPERATIVA DE
6 |JOSE INOCENCIO ZAMORA 4153310 OBRERO | § 1.081.000

>
>
>
>

$ 1.270.000 | § 88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»

ASOCIADO 203.200| § 43300| § 21.700| § 50.800

TABLONEROS

COOPERATIVA DE
TRABAJO
ASOCIADO
TABLONEROS

7 |CRISTOBAL GUSTAVO BECERRA 4295478 OBRERO | § 1.081.000

x
x
x
x

$ 1.270.000 $ 88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»

203.200( § 43.300| § 21.700| § 50.800

COOPERATIVA DE
TRABAJO
ASOCIADO
TABLONEROS

8 | VICTOR JULIO RIOS GUTIERREZ

>
>
>
>

OBRERO | § 1.081.000 $ 1.270.000

@

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»

203.200

@

43.300| § 21.700| § 50.800

a3 sy

COOPERATIVA DE
9 |TADEO ALFONSO GOMEZ GOMEZ 96191877 OBRERO | § 1.081.000

x
x
x
x

$ 1.270.000

»

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»

203.200

»

43.300| § 21.700| $ 50.800
TABLONEROS

COOPERATIVA DE
10 |NIXON RINCON ROZO 96193299 OBRERO | § 1.081.000

>
>
>
>

$ 1.270.000

@

88.400 v NUEVAEPS | 75857775 | §  158.800 | COLPENSIONES 75857775

»

203.200

@

ASOCIADO 43.300| § 21.700| § 50.800

TABLONERO:

(CBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Nameral 4, porsonal requerdor ]

El contratista adiunta la certificacién de fecha NA ala aue se refiere I nota 8 del bresente formato,

NOTAS:
1. Es responsabilidad de la Interventoria verificar que el personal profesional este debidamente aprobado v se cumpla con la dedicacion contractual,

2. Es responsabilidad de Ia Interventoria relacionar todo el personal utiiizado durante el mes para la ejecucion del contrato incl iano de obra calficada y no calificada y diligenciar Ia casilla "Observaciones”.

3. En el evento en aue el Contratista no cumpla con la dedicacion el personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. El contratista 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 Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Unién Temporal; los cuale:
deben corresponder con la informacion consignada en la némina electronica cuando aplique.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

6. El Interventor es el responsable de la veriicacion del pago de los Aportes Legales v Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asf como el cumplimiento por parte del contratista e la normatividad vigente en relacion con la némina electrénica cuando apliaue.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucién de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual se relacionen 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.

8. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacin en los dias que prestd el servicio.

[FTLTTTIE R i S

Firma Firma
Nombre : WAYNER FUENTES SARMIENTO MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
R. L. COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS SUPERVISOR DEL CONTRATO

C.C.#: 1.116.862.354 de Tame - Arauca Matricula No. 2520277804 CND

originat
[ Copias: nterventor, Direccisn Terrtoria,
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 834000672-5 COOPERATIVA DE TRABAJO CL182037 3114610656 |  wayner9920@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
ASOCIADO TABLONEROS FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ARAUCA TAME NO 2024-05 2024-04 E 29/04/2024 76674138 $5.780.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.462.500 0 0 0 0 0 0 1.462.500 9
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 624.000 0 0 0 0 0 0 624.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.456.000 0 0 0 0 0 0 1.456.000 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 905.000 905.000 0 0 905.000 9.050 905.000 10
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 520.000 0 0 520.000 10

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENA
260.000 0 [ 0 [ 260.000 [ 10
ICBF
390.000 0 | 0 | 390.000 | 10
ESAP
MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 1.625.000 1.625.000
Pensién 2 2.080.000 2.080.000
Riesgos Laborales 1 905.000 905.000
CCF 1 520.000 520.000
ESAP 0 0 0
ICBF 1 390.000 390.000
MEN 0 0 0
SENA 1 260.000 260.000
TOTALES 8 5.780.000 5.780.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
834000672-5 cgggg&%g\ﬁgfgﬁéggéo CL182037 3114610656 |  wayner9920@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 10 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA B — menas de 200 ¢ ARAUCA TAME No 2024-05 2024-04 E 29/0412024 76674138 $5.780.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1026563535 RINCON QUINTERO LUIS CARLOS 1 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
2 cc 1116862354 FUENTES SARMIENTO WAYNER 1]0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
3 cc 17535010 RINCON ROZO JESUS MANUEL 1|0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
4 cc 17547865 FUENTES GOMEZ ANGEL MARIA 110 N 25-14 1.300.000 208.000 [ 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
5 cc 17548646 VALBUENA ASTROZA JOSE GABINO 110 N 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
6 cc 4153310 ZAMORA ROA JOSE INOCENCIO 110 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
7 cc 4295478 BECERRA CRISTOBAL GUSTAVO 110 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
8 Ccc 74753009 RIOS GUTIERREZ VICTOR JULIO 110 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
9 cc 96191877 GOMEZ GOMEZ TADEO ALFONSO 110 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0
10 | cC 96193299 RINCON ROZO NIXON 110 N 25-14 1.300:000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 5 90.500 CCF67 | 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

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