
CONSORCIO JC
KAIROS-ROMA

Factura Electrónica de Venta FEKR- 2
Representación Gráfica
Autorización Numeración de Facturación Electrónica
No. 18764079214791de 10/09/2024 - 10/09/2026 autoriza FEKR-1a FEKR-20

CONSORCIOJCKAIROS-ROMANIT901862632-1

Actividad Económica Principal 4210

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre lasVentas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Rentay Complementarios
Contado

Tipo de Operación
Fecha de Generación
Fecha de Vencimiento

Fecha de Validación
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Estandar
17/1 0/2024 15:41
17/10/2024 15:41

17/10/202416:07

Consignación bancaria
COP

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE

Razón Social CONSORCIO JC KAIROS-ROMA Razón Social MUNICIPIO DE EL SANTUARJO

ANTIOQUIA

NIT 901862632-1 NIT 890983813-8

Obligación NO APLICA Obligación IVA

Email consorciokairosroma@gmail.com Email
secretariadeobraspublicas@elsantuario

-antioquia.gov.co

Teléfono 3134479319 Teléfono 5460080

Dirección Cl 27 # 19 A - 31 Dirección Cl 50 4971

Ciudad, Depart. VOPAl, CASANARE (CO) Ciudad, Depart. El SANTUARIO, ANTIOQUIA (CO)

No REF DESCRIPCiÓN CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
I

01 PAGOACTAFINALDEOBRADEL 1.0 EA $100,373,301.59 IVAO% $100,373,301.59 $100,373,301.59

CONTRATO341 DE2024, CUYOOBJETO

ESMANTENIMIENTODELASVIAS

URBANASDELMUNICIPIODEEL

SANTUARIO,ENELPERIODODEL20 DE

SEPTIEMBREDE2024 AL 15 DEOCTUBRE

DE2024.

2 02 ADMINISTRACION22% 1.0 EA $22,082,126.35 IVAO% $22,082,126.35 $22,082,126.35

3 03 UTILIDAD4% 1.0 EA $4,014,932,06 IVAO% $4,014,932.06 $4,014,932,06

3

Subtotal $126,470,360,00

Total a Pagar $126,470,360.00
Unidades de medida: EA= cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 537ccacd23f7bccb21 ee50b5d62c5789f9fd9feeeOdde08f4c8e5fc12fcc06e3465b35fe5e057cl d06158d942b214865

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnológico DATAICO SAS 901223648 PÁGINA 1 /1



.. Alcaldía de

.�l~ El Santuario
'~

CÓDIGO

INFORME DE SUPERVlSION

FECHA

001VERSiÓN

L,,_ lUZ EL~~~ ~~REZq-l~¡:HO

C--- 26 DElfeSTO DE~E24_'__~

. .~,J'.... :;: .,'

DESDELAFI~~A DE,~g,A, DEINI~I.PHASTH~:} 91'
,.' DIClfMIiIBEDE2º~_ r. e'. '

I . Q5 DES~.pn~BRE ¡;¡~,~024
- ~ .~ 1'"

NQPALlCA ']

~====::;:===:;;'~:=::P:;~A=L=ICA=::====':::='~;::";::)J

31 DEQICI~~BRE¿~~024 .e.,' "J
'.~

I

[
-_-- ..-- ---'-----------------,

$ 346.729.293

100%
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ASEGURADORA SOLlDARI~ ~g.
COLOMBIA

COLOMBIA

ESTABILIDADDE LA OBRA
ASEGURADORASOLIDARIADE

COLOMíilA

RESPONSABILIDADCiVIL
EXTRACONTRACTUAL

~9/03/2028

260.000.000,00

34.672.937,30

69.345.874,60

~"l~2/202~
-:;

104.018.811,90

31/12/2024
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CERTIFICADOS DE AFILIACION

(onsordokalrosrolla®t!maD.oom lel:3134479319
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL .8afK;olombia

961968707

,s. MORA
TOTALES

I/ALOIIIMGADO

� COOIOO

AOMt,lIsT'íW1!lRA

~31°o!'rrF~'
0- ~OM8Rt!

':".L.'" :::Ib:

.e "
.~ ;_0 r-

AOMiNISTRAOOI't.A.

CÓDIGO
1

HONSA.

900' ~B~:A8_S.~ ,
$"" . fe-

No. COllZANT'ES COTIZACIÓN SOLICAAIOAD f'.ICI"'- -CI N APORTES
1 .30
114.10

70 $181.00

H".

. ,. "o" '9; '" "", ,," rorlL .... iIn.. ·.AiiUD '0-- 'o,C' "' ; )',

I INCAPA.ClDAD POR LICENCIA MATERNIDAD 1
SALDO A FAVOR 1

bl~UlDACION 1 MO,ltA

'o. ENfERMEDAD

COllZANTES IAufg~~~ONI VA~OR Auf~~IONI VALOR 1 PlANILLA I VAl.OR 1 cOTltMlliN 1
VALOR 1, conZAC,ON .1AbRes.

1 I~ I ~ I

~- 0\-a.(\\II6
-;C:/i...

rdgucl

TOTALES

~: APORTEa 1
MORA 1 ... eu."'o 1

I/ALOR PAGADO

$140.8
$141.50

".

TOTALES

APORTES MORA OESCUlNTO VALOR PAGADO

" S
, 178NUMEROAUTOAiVoC N

INCAPACI)AO IRP
VALOR

voo LlOO
con!lA" ... No. COTIZANTES PAGO A OTROS RIESOOS

VA GU~S.A.

, " .'DAll

00N' ~O'~g:'" '"'' I.uo .. o ~:fI~~ I ~ I~ ~I~I~I~~I~ ~ t ACMO. IBe I'~,-'; T ==, 1 ... , TQTAJ.
C"'"'O

'~~R~
ac '0." 1TOT~borOTAL.IfOCAl, TOT,"'-.1TOTAL

, I
~SE APQ¡qTE

AOMIN IBe te.. APORTjg ~"N IBe oe
TRABAJO

~ ~ [ji
morll> ' NO ~~ó'ND 1.12&. .. ;' ' ~""-." ll::'

--¡¡;¡;;¡;¡¡)T ".m., s= 1"",·..1
""""",001 '''0,''"'~:.11.1",,; ""- m.5OC

,
.

[OTAL $ 401.30ij

b'l ', .
V ?¡ '1'I <:

PÁGINA 1 DE1

~()?4110!0612:04 PM usuARt9: §OI CC1>4170900



, .'

II~NILLA INTEGRADAAUTOLIQUIDACl6NAPORTE;S
SOPORTEDE PAGOGENlltAL

.eBancolombia

;t;'- _

MES
NÚMIRO PLANtI.LA;
PEltlOOQCOrrzACIONof~@8
erAR DE MORAl
FEGM.t.PAGO (.NlIIrnrrJeIiIl;

"...3611 TIPODEPlAPtI.L.A:
MES S38ti@lrlb!'9MO 2024 P'I!NODOCOTIZACtONIA,l..UO:,

2024/10109 NOMIROAUTOfVlACION:

.,
~ TOrAL AP.OR11!I'AU,"UO

Ho:~ ~~""pO"-'R_-+--,;L:",IC,,,EN;;;C:,-"'_MA;..TE-RN_'''''''__:_-l---_''..;b_~Q:..ArF_AV_O_R--f--__ L::.I"::U::.'O;.:"¡;;;"I~~Ni;·=_f- M-4il~II;.""'"=;-+--~=f---~'F"--::.--,.---------~

CIl'T1'_'. Au{'8lJrc:"" . V'LOR AU~,;giONT VALOR PLANliJA I VALOR COTIZACiON I w.~~ C01IV.ClON 1.:::~
$1 ,.7 '1- -.. '

-'---' "
TOT,I!,lES

~iI.MORA I ceeccevro I
�

ro' ~

""i'--. MORA '
TOTALES

.DESCUENTO

I NOMs~i

lA su MERICANA DE S ~¡w:uo
7- 'A - ,i\O~" ·~b:),f'o¡.

\" ~'U .�\
TOTAL MIlI

NQ.COT~f,ª1 ~AUTORlZAC N PAOOAOTR - saos ,.,
"".' N

O~S o "',""vo
'lANILLA

.:

VA

~OTAL $ B52.BOª

NO. CQflZANTeS APORT
0.10

C GO
F04 CF CF DE ANTIOOlJIA,..

VALOFtP,r.GAOO

TOTALES
VALOR PAGADO

$110.SlO
"'k- ',-,,-.'1

IJ!)
,.,. . BE* leer 9AP NIDO

IBe :t~bJ,W:'
8

100 AO"'N ~~';;'i~R"ie~~~~'i ~~:,'.~W

$75.500 a_~~F04- $43.40

1.DSU~~g'QtJl

.~ ._. 'CAT Oil. '. ,,p

N' '""~'" N0."'''fo,\'iZ,T~==:~~11n i Um~~~
"

gnn ....." lA $88.10

~;~~~1."8.88

ERI/1CIO

,'" ¡.".':n....",,1-

P ,J~,,'."- I NOnn $173.4(1 P8037-
1.O",,¡j

S43,~

lJEVA

_:,~ PS,,"'.. ". ., "

2024/101091,2:02PM \JSUA~O! 801 CC33366B89

1.561," ~~~ seS.TOe
NTICOU1

pAQIN.." ClE1



E: PLANlbLA EMPLEADOS EMPRESAS.

octubre de 2024

AUTOLIQUIDACION .
CONSOLIDADA

FacAS pre.clÓn reportO: 2024.1P-08, 09:58:56 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotización: septiembt@de 2024 Periodo Servicio:

73136090

Ru6nSOClal ." . CONSTRUCCI©NES RJ JHOA SAS

o;O¡¡manlo NI900615830
djr~é9Ió.i1 CL 38 #58 - 51 BARRIO PILSEN PP

, ;o:: Te!éfo~o 3384241
TipO de Empresa EMPLEADOR - Fom).·p .... 'ntaclón
Tipo PerJona JURIDICA

ÚNICO

Cludlld . ITAGUI
Departamento ANTIOQUIA

" SALAZAR MArA 'RICARIO DEJESUS
Identlflcaolón .CC 98461121

R.pr"sentante Legal

ToÜlI AflUIdos "" 20
ARP y.. ARLSURA

I DATOS DEL APORTANTE

11. DETALL.E DEL APORTANTE Total

Datos del Afiliado

00

I

5522.600

o 3IJ 30 30 30 (25-14)CO\.PENSIONES S 1.300.000 '20B.(lOO (EPScW))fi,,"VIASALUD

S 83.100 (EPsóHI)irs SURA

Pensiones
Novedad"

s 2.058.000 S82.300

, '.601:1.000

$ 1.742.720 569.800

$2.500.000 "00.0OQ

........_ .

S8Cl,.oOO

Riesgos

6.'"

Calas

52,01511.000 182,300

� 1 :~DOO S 150,000

$1,742.720 S6Q.800

-Cojo
-_.... Paráflscales

...... -oc.. ·

"
so

SO so

so

so

-_
MlnloIorio

so

'0
s c

so $636.700

oo.

1) 'i6 30 30 30 (23(201) PftQTECCION S 2.056.000 '329.000 (EPSó1C¡ if'SSURA

$ 1.&OO.OOQ ~ 240.000 (EPsÓlifl NUEVA EPS'

IIC._
& 2.056.000 S 143.100 (ooF04) COMFAMA

6.'"
$1.&00.000 6104.400 (CCF04)COMf"AMA

$1.7'2.'T2O S 121.300 (CCF04) COMFAMA

'$2.500.000 ~ 13.100 (CCF~)CO~FAMA. ',:"

..... ,o

so $ 539.800

D 31)30 30 30 (230301)PORVENIR S 1.'T42.7,i!O U7UOO (EPs~~f) N\JEVA'EPS
so

cc,1U1~753 so 1599.000

$406.467 $18.300 so s u $O so , 126.000

OICAR F4BlAN HOLGIJIN
ItAAREAA

$ 406.467 S 28.300(CCF04) COMFAMA

, '

e 1 7 1 7 (230301)PORVENlR 15406.461 865.1'00 (EPScl~11NIJEVAcP5 $406.467 S16.3OO 6.960

'.1160a. H: 22 22 22 (23021J1lPRQTECCION

0,000

s 8US7 ,$ o {CCF(4) COMF~;

lo $O so

cclJWII949 ~I!SMAURIClOa,.r..LAZAA ,ge3.33A '38.200 so so so so $ 295.400

CC1!1'f~190 o..NlELFEUiDEARI!NASMEJI... 01 00

, 953.334 S 38.200

$31a.no

19S3.3~ "112.800 (EP5ÓM)IY-LUDTOTAL EPa

$ 1.482.880

$ 9113.33A S 88.400 (CCF04) COMFAMA.

S 370.720 S o (CCF04)COMFAWo!' j
'370.720 " ...eco so 'o so .0 S89.2Op

CC1ii13f04 so $17,40(1

OLAOIER DE JESUA
HlRNANDEZ ORRlGO

00

S 69.,00 (EPstHOI ~ 5URA
1370.720 S 14.800

$ 1.482.880 S 103.300 (CCF04) COMFAMA $1.48Z.880 $!i9AOO so so so so $459.-400

OI.AOIER DE JESUS
HIRNANDEZ URRfGO

o, 00
o ... 24 24 24 (25-14)COLPCNSIONES S 1.482.88Q

$ 1.2:13.3U .194..200 (EPSt!10j ¡wS 'SURA

5231.300 (EPSlHO)irSSURA.
5&9.400 '.1160

$51.778 $O so - so se

: bO¡MIRVAMSAlAZA~ MAyA -,,01 00

. 0,000

'1.213.334 "'8.800 so so so so $ 291.800

so $316.800

!.Ut MIRYAM SALAZAR MAYA o, 00
H 1'112B 2B 28 (2302<l1 J F'IWTECCION

11.213.334 S4&.800

., , ¡

S 1,300.000 I s eaccc

0.522 $'.300.000

$1.213.334 SB.400 (CCFOtt)COMFAMA0.522

11;300.000 S'5:l.000 " so , 1,0 s.o $318.800

~OURDES OE,l SOCORRO
"MOAS ORnz .

,,', ;00 SB.&DO (CCF04)COMFAMA '1,300.000 $52.000 &0 so so

CC4!tn,j01 se $402.500

,¡OHANA MARIA ARaO~EDA
VARGAS

., $ 1.300.000 $ 206,000 (EPS010) iPS SURAo 00 30 30 30 (230301) PORVENIR
$1.300.000 S15Z.000

, .
S 6.800 (CQF04) COMFAMA. $ uoo.ooo $52,000 ., S o so so ' o'so $ 318.800.,

00
D M 30 30 '0 (230301) PORVENiR"

S 1.300.000

$ 1.3IJ0.OOO 111:;1.000 $O $O '0
cc1fW1H'l8

~GELA MARIAARIOLiOA
VARGAS

.,
00

11.300.000 5152.000 $1.300.000 190.500 (CCF04) COMFAMA'.960
� 1.60GpoD 180,000 so so so so S 464.400

so S 402.500

bUla ALFONSO ARaoLEOA
MeOLEDA

~URlCIO DE JESUS RNERA
iMLUiSNROS

nt .,
1,1.5DO.00I) 560.000 S 1,500.000 S 104.400 (CCFG4)COMFAMAe.seo

1522.600 121.000 s c so so so $: 16Z.100

CC7flilllf71 so

ANGEL MARIA MOSOUERA
MOSOUERA

IILVlo AMBROSIO
AMlSTlZABAL JARAMlLLO

o,

00

.,
00

ft le 30 30 3D (231001)COlFONOoS S 1.600.000 IZ40.ooo (EPScli61 Ef'S aURA

D i 9 9 9 (230201)PROTeCCION
1 S22.BOO S 21..000

S 1.300 000 .552.000' 6,i60

$ S22.600 136.400 (CCF04l COMFAMA.e.seo

S 2ll6.687 S o (CCF04) COMFAMA

$ 1,300.000 100.500 (CC:'04J COMf~ $"~.ooo 1:12,000

� 2fl8.667 110.700

'0
'o

..
so

lO

'0 $64.100

VARlEV DIAl VAu..!JO .,
o :10 3D30 :JO (230201~p",,-reCelON ' $ 1,300.000 '206;009 (EPsélaIJ @!'lUOTOTAl.ep¿

1) � 4 4 4 (25-14)COLPENSIONE:S $266.667 542.700 (EPs(jHj)~SURA
$266.687 510.700 0.000

!!nl.ce Oporollvo, Linea Experto. en PILA:BilFffnqulll': 3852444 .Ipgolil 485 4485 - Bu�� ra.... n9.: 6978727. CIII: 485 94404- Cartagen': ,~3 77 27- P.relr.: 340 13 27 - Menlules: 8928027· Medellín: 604 2727· Desde olr.. ciudad �� : 018110051 D977.



Empresa NI900815830
CONSTRUCCIONES RJ JHOA SAS

Planilla Nro: 73136090
Pagado: 08/10/2024

11.DETALLE DEL APORTANTE
Salud

Periodo Cotización: .eptlembre de 2024 Periodo Servlaio: octubre de 2024

PensionesDatos del Afiliado Novedades
.. ce

....... n--
o 2821128 211{25-'~,COLPENSIONES S 1.':13.:1)4 S277.400 (SPI01D)E~ §yRA

YMl.EY DIAl VAu,.EJO 01 DOCC755700J

RIÓMIODEJIIUI ~
MAY.A

e 00CC9E!0461121

".733.a3ot

Rlnaoe Caias Paraflseale. Total..' ,ce",
t

_,e
~..- ,._ ::;. ......_... . IIC ...... ~

..... T......... .~- e"," Colo lC8I' k"

588,1100 O,'" ,\.73U~ 5120,100 (CCF04.) COMFAMA $1.133.3304 $69.400 s o lO " l' $538.900

S8l~· .,~'12.2OOJIOO é~~",1OO(CC¡ó4ICOM'~ 12.zoO.oOl:! S 88.000 ·t50 " 1O j. '$'661.200

63 .... 00 O,"" 1810,000 .",,000 (CC~04) COMFAMA. 1910,000 13e.4QO �� 10 1O SO $261,600

';¡Ó~OO ,;6 "- '1.142.120 'S ('~1i200, (CC~I>I¡Cp\I'AIM "1.142.720 ,,';:I'!',aoÓ ~,O " 10
-' .' $ 539;100

'~2OQ.OOO

021111121 (2.'4)COLPENSION!S 5910,000 $'45.800 !1"1010)EN§IJRA
1910,ooo

00HeNIII'f'~OPE! IUceRQI,NACC99613951

Apo~ i

MI~Edu.. d6n

LUIS Dj\IUO I"IURTAOO i
M~~A.tI

;, 00

In.TOTALES

so so

'"''
'lIt; Penalón,. IBCRINlIo. ~

TOTAL FINAL

9,n�

Enlace Operativo, linea Expertos en PilA: B."..nqIlIH., 3.la. 44. Bogoü:4854485. BUCllramanga: 697 87 27 -CIII: 485 9444 .c.MpOn., 893 77 27 -P.relr.: 340 1327 - ManlZlllos:892 80 27· Medellín, 604 2727- Desde otra. eluda"! 01800051" 77. -.. ,



PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACI6N APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .=z: Bancolombia

TIPO IDENTIFICACfON: cEOULA DE CIVOAOANIA NÚMERO DE IOENTlFICAClON:
NOMBRE O RAZON soctAl·
CIUIlADIH.JNICIPlO: YOPAL DEPARTAMENTO:
OlREcQON: CALLE27NO19A-31 TElbONo:
TIPOAPORTANTE: 1l2.f110EPENDlENTECLASEAPORTAHTE:
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIvtDAOECONOMICA:
FORMADE PRESENTACtON: ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E 1C8F(REFOFWA TRIBUTAR"'):

7477O'i1OO
JUAN Be:ANAADO CANON PAIIiP.A~

"'''0'!-INDEPENDIENTE
Enaeyol y lnilsl. tMnlOOl.

DATOa:G!N!ItAL!I_DI!LAPORTNfft

t.\JNEROPLANlllA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
otcs oe MORA:
FECHAPAGO (I.wrrwntdd):

ME.
7944880401 'T1pe DE Pl..JJrILLA:

oct:ubre Af,¡o 2024 PERIODOCOTIZACIÓNSAlUD:
O

2024110/18 NÚMEROAIftORIZACION:

MES -- !-INDEPENDIENTES
202.

N9ntlOO3

NO

0100
ADMINISTRADORA

NOMBRE
No. COTIZANTES -­AAI08

COTIZANTE
���

SOLIDARIOAD SUBSJSTENCIA.
MORA TOTALES

COT1ZAC1 N FSP APORTES MORA VALOR PAGADO

31 1-COlFO

< 1'01'''APORTIIAULUD

ADMIIIISTRAOORA I I INCAPACIDAD POR I LICENCIA MATERNIDAD I SAl.DO A FAVOR I LIQUlCllCtON I MORA rOTALIS
No. ENFEAMEOAD

COOlGO I """.... ICOTIZANTE81AUT~~ON I VALOR IAU::gDNI VAL"" I PLANR.LA I vALOI< I coTllAClON I VALOR I C011lAC1ON I VAL"" APQRT!!:8 I MOAA I O""'UENTO I VAL.ORPAGADQ
ADRES ADRES

F'SOO5-SNfTAS s..... , 1 1 '62' 1 � ."" 1 tez,
~:

~\aí\I~I~,
ADM~ISTRADORA

No. COTIZANTE8
SALDO A FAVOR UO....,. TOTALES

lIClMBAI! NOMeft;QAUTO PAGO OTFtOSP' saos .LAN1LlA V.... aR COT1ZAC1 A~TES Me DESCUENTO V OR:PAGAOO

3 ~ V EOU A , � S .sc
~ ,.

DATOS DIü. COl1ZAN~ NO\IEIWJE$ .. RlCADaoc.... ~$

111

PE .... UO "'" OCF ..... 1COF 'SAP
N. OIo~g~~

neo
~~~::i, ""-AA" T~O' I i U~m~~ ; ~ ~ ~ ~ ~. t AD"'N Ii o~

~,F.. ( v.fu~~~1~~R 8 'O"N 8 CENTRO 8
ISO :"~T""::a~Al~~NOMlRES conZANT BASlCO SAlAAP .~ IBe

TOTAL ADMIN IBe COTIZACiÓN VAlOR TOTAL IBe CE =~ ""MIN :,,'¡,'.,:-, ~R';:,, ... I*O.EM¡.ff0 ESpeCIAl. APORTE ADRES APORTE """"",,O
OOT RTE

8U8S18'TENC~ 8OL1lAA1)AO.",~

::= ~:- 1.300.DOI NO ;UOO1·
1.300.000 ':".oa< 4)'

_.. .....1'" ., - .....""~.!s '.300.00( 51"'"" "e2.:)OI;

~; '.3IJO.ooi
"711lOOO ..."" .. 1 1 1

'''''''' p.OlJ'ONO VA~ ~W:: A ...,.,,,,. � DE�."" EGUROS

[OTAl

2024110/181022AM USUARIO:SOl CC74n0900 PÁGINA1 DEl



<:;:;-50"; "'PO>"::0 ,~,,,.'..,,

PLANILLA. INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES

SOPORTE PREVIO AL flAGO

TIfIO IDENTIFICACIÓN:

NóI.II!" 6 RAZÓNSOCIAL
CIUDAOJMUNIClPlO: EL SANTU""IO IlE¡!IMTM45Ji'9:
DIRECCION: ci 2119Á.:a1 TElEf.§NO:

~::g~~~:;E: 01.eMP;~~ ;~'~~¿a~CA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: úNICO
"PORTANTE EXONEAAOO PAGO APORTES SAlUO, S!NA E 10151'1(REFOIW~ TRIBU'T'MIA.):

NIT N'HhlEROBE l' ENlÍFICAClÓN:
9011182692

CON~ClO JC KAlROs-ROPM
ANTIOQLlIA

3134419
B-Mi~OS DE 200 COTIZANTlS

CanstnJecl6ndtlClrNIIIrllyvIHdal1ln'oclrrtl,

NÚMERO PLANlI.LA;
PERiODO COTlZACION of~éI@
CIMIlfMORA'
FICHA p.l4C) [.... mm'dlf~:

MES

MES novlembro ....OO
e...e.MPLEACOS

202'

SI

b:::, ~201~ p~~ffcaOÑ
.',.~

SP

TOrAlES
MO", VALO" FlAGAOOF.' 3.!

IUS.1
233.tO

'ZA10

, ,
TOTAL"'- ,O,

N" IN~~~~8~g,.';;'R LICENCIA"'TERNI!lAll SALDOA",vaR bl~VIDAllIÓN MOAA JOT......

~.;:~~~:~~AL~roo~,~~I~.~.O~,,~.~U~~~.~.~~D~~~~~~~~N~O.~.~R~.~~~~.i,~,~,~~~~~~~e~cm~z~~~!8;Mn~~~Ú~~'~~~~i;r~~v~.~,o~R~~A~U~~~~~~~R~2CN~'~I~v~~ijij~~~~~~L~~~,~~I~v~....a~R~~~~T2~e~~~1:~~~-~~~~:~~~.~e~cm~'~~'O~N~':~~~,~~~~&ir.'~'~ti~~~O~Ri;i:~I~~MO~~~-'~;¡~~O~~U~'~~~OÍ'~I~~V~~~O~R'~A~OAOO~~'~!;~:B
i .r\\\'~- - <,\ ��~ \" r

:.u...ROAU~ ,,_' � ()TROS RIESGOS

AOMíNlI11!ADORA
N0M8RI: i?fP, �

"T. ~
SAu::i VO a N ToT le

PLANll.I.A
conz N APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO

!O
,¡.-.

N. CO~ZNifi' . APORTES
TOTALESMORA VA1.0RPAC3ADO

$66.40 $65.-40

.~.; e;;'

Nd, eOTllANTE9

fOTAL1..aRT1!' A CA.IADI! awuílACloH FMILIAR

~ e60'oo

:;~OT'L.',

: ,~
'.. .,

~

1I1 ~ Iw

»»
' 0' ,"_CX

1.-
~n<". TIPO I ....TI"" ""-,,,.oI~~ Itl~I~I~I~I! 1~lt FS' ..,1"J;~~08 1:r~ V"M' 'fOTAI. l:it~,~~~

lec 1TOTAl I TOTAl I TOTAl ITom 1 TOTAl

"'" BASteO
AIlhllN IOC

TOTN- ADMIN IBe 100 ""'IÁllREí .,aRTE AOMlN IBe AQMIN

IEMPL.!AO'
.PORTE

U""�� suc 1" F 1 ''"':!
~ -f" .'

~~
1> N_

I $11'-">

~~~
II,I"'~ "'-',, !.21l1~:I !,,",,, ",l. 11.180,..

~~UI

"'.JO � � � ",

I'~-¡¡;" i), .
~:) L,'b'

F-<'" ~
",""" eue 1" 1'" ~I~I

11'00,000 ..~":II/fa' 1N ~i{1\" J
p � "',,",,~~F:

!I'"~ 115,80' ~

f!
,39,.. 12','" 1.45..,11a~:UI"'.IDI " "

.. .

[OTAl
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C;ONSORtIO J[ IAlROS-ROMA
901862632,.1

CERTIFICACiÓN OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL, DIAN Y
MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 del 27 diciembre
de 2002. Bajo gravedad de juramento.

CERTIFICO QUE:

El CONSORCIO JC KAIROS-ROMA identificado con NIT: 901.862.632-1, ha dado cumplimiento
oportuno y completo por concepto de aportes a las cajas. de compensación familiar, Insti tuto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, así como a los
sistemas de Salud, Pensión y Riesgos profesionales ARP, además manifiesto que la empresa se
encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las Sociedades y personas jurídicas y asimiladas contribuyentes declarantes
del impuesto sobre la renta y complementarios correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados menos de diez (10) salarios mínimos mensuales legales vigentes, así
mismo declaro que la empresa no cuenta con demandas ni sanciones laborales y ha dado
cumplimiento oportuno al pago de impuestos.

La presente certificación se expide en el Santuario Antioquia, a los 17 días del mes de octubre del año
2024.

-

JUAN MAUR no JOYA
ce No, 17.34 282
TP.147129~T
CONTADOR PÚBLICO

f:onsorelokalrosroma@éDlaiI.COII Tel:313447931tJ



ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL CONTAO.OR

[onsorelokalrosrODlB@gmau.eom : Tel:3134419319



U (IDAD

P OMIHSTRATI 1\

ESPECIAl..

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

·1 :7-·5 ,0: 5 4: lP 2¡/f, D· 9 G <±t 7' 3J A

LAREPUBLlCADE COLOMBIA

MINISTERIODE COMERCIO,INDUSTRIAY TURISMO

UNIDADADMINISTRATIVAESPECIAL

JUNTACENTRALDE CONTADORES

CERTIFICAA:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JUAN MAURICIO JOYA RODRIGUEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANíA No 17340382 de VILLAVICENCIO (META) y Tarjeta Profesional No 147129-T SI
tiene vigente su inscripciónen la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Juli.ode 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

.r> \tll::::~fl i'~1Y(I'OS
DIRECTORGENERAL

ESTE CERTIFICADODIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDADCON LO
ESTABLECIDOEN EL ARTICULO2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOUNICO

REGLAMENTARIO1074 DE 2015 y ARTICULO 6 PARAGRAFO3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la páginaweb
www.jcc.gov.codigitando el número del certificado



COPIA DE MATRICULA DEL
CONTADOR :'

(onson:lokalrosroma@l!IDaD.c:em Tel:3t344793t9
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~ ~tONsORa.Jt IAlROS-RONA.:
~ '.: 901SWU·r

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO
NOMINA



~ [ONSOROO J[ IAlR05-ROMA
~- 001862632..1

El Santuario, Antioquia, 17 de octubre de 2024

CERTIFICADO PAZ Y SALVO DE NOMINA

Objeto: MANTENIMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO.

El suscrito Director de Obra JUAN BERNARDO CAÑON PARRAidentificado con
c.c 74.770.900 y M.P 25202109374 CND, CERTIFICA QUE: el CONSORCIO JC
KAIROS- ROMA con NIT.901.862.632-1,de acuerdo con el contrato de obra 341
de 2024 cuyo objeto es: MANTENIMIENTO DE LAS VíAS URBANAS DEL
MUNICIPIODE ELSANTUARIO,se encuentraa Pazy Salvopor conceptode pagos
de nóminay honorariosde su personalen obra y administrativo.

Atentamente,

JUAN BERNARDO CAÑON PARRA

DIRECTOR DE OBRA

CONSORCIO JC KAIROS-ROMA

NIT. 901.862.632-1

t:onsorelokalrosroDla@iIRaIl.com Tel:3134479319



2024 ID 1.083.333.00

CAÑON PARRA JUAN BERNARDO

UN MllLON OCHENTA Y TRES Mil TRESCIENTOS TREINTA y TRES PESOS

CONSORCIO JC KAIROS-RDMA

NIT: 901862632
OIRECCION: u2719A 31
TELEFONOS: 3134479319

FAX:

fGRESOS
~ 00000045
FECHA:Octubre 1DE 2024



2024 10 17 693.333.00
CAÑON PARRA JUAN BERNARDO

SEISCIENTOS NOVENTA y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA y TRES PESOS

CONSORCIOJC KAIROS-RDMA

NIT: 901862632
OIRECCION: u2719A 31
TElEFONOS: 3134479319

FAX:

EGRESOS
~ 00000059

FECHA:Octubre 17DE 2024



[ONSORf:IO Je; IWROS-ROMA
901862632..1

PAZ y SALVO

En la Ciudad de el Santuario (Antioquia), el 16 de octubre del año 2024 contrato laboral

celebrado entre el Empleador CONSORCIO JC KAIROS-ROMA, con NIT 901.862.632-
1, Y el Trabajador BILY YOEL MARTINEZ VARGAS identificado con cedula de
ciudadanía No. 1.010.219.057 expedida en Bogotá OC, se da por Terminado. Motivo:

Terminación de obra para la cual fue contratado, razón por la cual se procede a la

liquidación de las prestaciones y conceptos monetarios derivados de la relación laboral,

en los siguientes términos:

Concepto: Salario, horas extras, auxilio de transporte, prima, cesantías, intereses,
intereses a las cesantías, vacaciones y exámenes laborales ingreso y de egreso.

En símbolo de asentimiento con la liquidación del contrato laboral, el Trabajador
suscribe el presente documento y sostiene que ha recibido a satisfacción cada una de

las sumas contenidas en el mismo.

La presente certificación se expide en el Santuario Antioquia, a los diecisiete (17) días

del mes de octubre del año 2024.

BIL YOEL MARTINEZ V
No. Cedula 1.010.219.057
Empleado

[ODsordokalrosr.ma@lbIaD.COII Tel:3134479319



DE PAGO DE ...vn.'.....
PROYECTO MANTEN MIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

BILY YO EL MARTINEZ VARGAS
1,010,219,057
Ingeniero Residente
Septiembre
2024
$ 66,667
25

$ 1,666,667
Bono
Subtotal $

Horas Extras y Recargos
Horas Extras Diurna
Recargo Dominical o Festivo

Valor Cantidad Total

2,333,333

$
$

otal Descuentos

TOTAL A PAGAR $ 2,199,934

66,700
66,700

133,399



~ CONSORt:.O le: KAlROS-!!!!!!
RECIBO DE PAGO DE NOMINA

PROYECTO MANTENIMIENTO DE LAS VIAS URBANAS DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

BILy YOEL MARTINEZ VARGAS
1,010,219,057
Ingeniero Residente
Octubre
2024
$66,667
16

Nombres y Apelldos
No. Identificacion
Cargo
Mes
Año
Valor dia Ordinario
Dias laborados
Salario Basico
Bono
Subtotal

$
$

$

Horas Extras y Recargos
Horas Extras Diurna
Recargo Dominical o Festivo

Valor Cantidad Total

Subtotal Horas Extras y Recargos $
$

Tolal Devengado $

Aportes a Salud
Aportes a Pension
Otros

$
$

Total Descuentos $

$

TOTAL A PAGAR $

Representante LegalIngeniero Residente

1,066,667
426,667

1,493,333

1,493,333

42,700
42,700

85,399

1,407,934
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