JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA O ADN

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
83afb983165c6d08cfla56c1a5d29ab571a4c1d9116b1259acee8df986d90e83b4b536€2540957a54b498daba4a8ce92
Numero de Factura: FE-216

Fecha de Emision:

19/09/2024

Fecha de Vencimiento: 03/11/2024

Tipo de Operacion:

10 -

Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: DATUM X S.A.S
DATUM X S.A.S
Nit del Emisor: 901544149

Tipo de Contribuyente:

Nombre Comercial:

Régimen Fiscal:0-47

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Representacion Grafica

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido: 07

Fecha de orden de pedido: 19/09/2024

Pais: Colombia

Persona Juridica Departamento: Caldas

Actividad Econémica: 7112

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccion: CR 142 200 VDA LA FLORIDA UR NATTURA CA
56 LA FLORIDA MZLES

Teléfono / Mévil: 3132142567

Correo: datumxsas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800215807
Tipo de Contribuyente:

Régimen fiscal: 0-13

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Pais: Colombia
Departamento: Bogota

Persona Juridica Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Detalles de Productos

Direccion: Calle 25 G No. 73 B 60, Centro Empresarial
Central Poin

Teléfono / Movil: (8)2742114
Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

IMPUESTOS

Nro. = Cddigo

Descripcion

Uu/M

Cantidad

Precio unitario Recargo detalle IVA % INC % de venta

Precio unitario
Descuento

detalle

1 7112

ACTANo7 PERIODO 1
JUNIO A 30 JUNIO 2024
INTERVENTORIA
TECNICA,
ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y
FINANCIERA PARA LOS
CONVENIOS
SOLIDARIOS
CUNDINAMARCA LOTE 1
CONTRATO 5083 DATUM
XSAS 100

NIU

1,00

$

37.225.627,24| $ 0,00 § 0,00/ § 7.072.869,18| 19.00 $ 37.225.627,24

Descuentos y Recargos Globales

Nro.
1

Tipo
Descuento

Notas Finales

Codigo

11

#$24-02-00;5083-2023;lsepulveda@invias.gov.co#$
Linea de negocio: #$24-02-00;5083-2023;lsepulveda@invias.gov.co#$

Descripcion % Valor
ANTICIPO 41,50 $ 15.448.541,20

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
19/09/2024 09:33:41

Documento validado por la DIAN:

19/09/2024 09:33:42
XML Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764061925258

Rango desde: 201

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Cop

Subtotal

37.225.627,24

Descuento detalle
Recargo detalle

0,00
0,00

Total Bruto Factura

37.225.627,24

VA

INC

Bolsas

Otros impuestos

7.072.869,18
0,00
0,00
0,00

Total impuesto (=)

7.072.869,18

Total neto factura (=)

44.298.496,42

Descuento Global (-)

15.448.541,20

Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 28.849.955,22
Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00

RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 400

Vigencia: 2024-12-14

Hoja 2 de 2



INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 19/08/2024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CUNDINAMARCA
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: ’ 37.225.627 PERIODO MES: JUNIO 2024
Dia/Mes/Afio FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
RET%:\\/ E)ETPORFEiiENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE 19/08/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE GUSTAVO ALFONSO GEPEDA OCAMPO S
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 13/09/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE EESEEE MODIFOCAR ACTA DE COSTOS Y AJUSTAR LOS SO-
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR 16/09/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 17/09/2024 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 17/09/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE oo
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR 17/09/2027 NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE)
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

5083 DE 2023

{INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO

OBJETO:
iDE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" LOTE 1"
INTERVENTOR: DATUM X S.A.S NIT. 901.544.149-1

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POREL,

VALOR TOTAL A PAGAR:

LUIS FERNANDO SEPULVEDA ORTIZ AUTORIZAEL PAGOA:  DATUM XS.A.S
(Indicar el ordenador del pago)
$ 28.849.95522 VALOR EN LETRAS: VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON 22/100 M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

(Indicar’

Firmado digitalmente

éﬁ%@@@%&‘ por GUSTAVO ALFONSO

CEPEDA OCAMPO
Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Matricula profesional No.:25202-248533 CND
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:
(Suscribe segun su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.

DEL PERIODO

JUNIO 2024

Firmado digitalmente por

ESrOGecl) cusTAvo AFoNso
ma ( ﬁ ‘CEPEDA OCAMPO

Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Matricula profesional No.:25202-248533 CND
DIRECTOR TERRITORIAL

Fecha firma:

(Suscribe segin su competencia)

{indicar el periodo del Acta)

y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacién presupuestal.

Nombre:JORGE ALONSO MARTINEZ MANTILLA
Matricula profesional No.: 25202-34607 CND
GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firma:
(Suscribe segin su competencia)

Firmado
] ~ digitalmente por
Lol St 50 1 ENANDO
SEPULVEDA ORTIZ

Nombre:LUIS FERNANDO SEPULVEDA ORTIZ
Matricula Profesional No.:17202-70460 CLD
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:

Firmado digitalmente
por SANDRA MILENA
ACOSTA GOMEZ




* Estos concentos deben corresoonder a Ios relacionados en 1a brobuesta econémica aprobada o modiicacion contratual

INSTITUTO NAGIONAL D ViAS cODIGO VEPLMNTINGFR1
TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA 1oz VERSION !
ACTA DE COSTOS PAGINA
FECHA 19/08/2024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CUNDINAMARCA ACTANo. 7 VALOR BASICO ACTA: _$ 37205627 PERIODO: JUNIO 2024
ACTAFINAL [
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 5083-2023 PLAZO INICIAL: 3111212023 PLAZO ACUMULADO:
(Fn mesas saniin coniratn arincinal) (Fn meses saniin Ias nrdrranas sin sisnansiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 20/12/2023 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 31/06/2023
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL (Indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mesafio)
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" LOTE 1"
FECHA DE SUSPENSION: 30/12/2023 FECHA DE REANUDACION: 23/01/2024
(Indique la suspensién que corresponda con el periodo del acta) (Indiaue dia/mes/afio)
INTERVENTOR: DATUM X S.A.S
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): 347.035.899,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): s -
'SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO (Segun contrato principal)
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LAGUNA VERDE
CONVENIO SOLIDARIO No. 3779-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LOS RIOS
CONVENIO SOLIDARIO No. 3793-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA FLORESTA
CONVENIO SOLIDARIO No. 3241-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SAN RAFAEL
CONVENIO SOLIDARIO No. 3096-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CAPIRA
CONVENIO SOLIDARIO No. 3091-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ALTO YASAL
CONVENIO SOLIDARIO No. 3381-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA QUEBRADA HONDA Y
CONVENIO SOLIDARIO No. 3478-2023 PALANCANA
CONVENIO SOLIDARIO No. 3612-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BAJO PASUNCHA
CONVENIO SOLIDARIO No. 4612-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONTE BELLO
CONTRATISTA: CONVENIO SOLIDARIO No. 4657-2023 CONTRATO DE OBRA No.: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MATA DE RAMO VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B) $ 347.035.899,00
i o N ‘CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADAY’ ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS [ 0 de focha 2110612024 PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de
Orden ; Total Dedicacién i Total ION
Cantidad CONCEPTO Prim: Prima o DEDICACION (H/M) - TOTAL DEDICACI VALOR
antida CostoMensual [ o Zo% Recurso .(::nmhro Valor Total Costo Mensual Reglonal D::l::::!l:n VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO UTILIZADO
TOSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de $ 7.200.000,00 1,50 $ 10.800.000 3.00 $ 21.600.000 0.50 § 3.600.000.00 .00 $ 14.400.000,00
1 Ingeniero Residente de Interventoria $ 5.150.000,00 2,00 $ 10.300.000 5.40 $ 27.810.000 0.63 S 3.261.667.00 353 ] 18.196.667,00
1| Profesional Social s 3.750.000.00 2,00 $ 7.500.000 353 s 13.237.500 1.00 S 3.750.000.00 157 5 5.575.000,00
1_[Profesional Ambiental s 3.750.000,00 2,00 s 7.500.000 2.00 s 7.500.000
1 [Ingeniero Auxiliar de Interventoria $ 2.700.000,00 300 s 8.100.000 2,50 s 6.750.000 063 $  1.701.000,00 063 $ 1.701.000,00
MONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS (conforman esta bolsa los especialistas de amarillo) s 7.580.850,00 1,00 $ 7.580.850
1 |Especialista en Pavimentos ylo Vias s 5.700.000,00 0,00
1 |Especialista en Estructuras $ 5.700.000,00 0,00
1 ‘en Geologia y/o Geotecnia 5 00.000.00 0,00 s -
1 Ambiental s 5.700.000.00 000 s -
1 en Hidraulica e Hidrologia s 00.000.00 0,00 s -
1 Especialista en Diseno éeomemce 3 5.700.000.00
PROFESIONAL TECNICO
1 [inspector 5 2.000.000 20,00 s 40,000,000 4,00 s 8.000.000
1__[Inspecior SST $ 2.200.000 4,00 s 8.800.000 1.06 s 2.332.000
PROFESIONAL
1| Técnico administrativo 5 1.300.000 2,00 s 2.600.000 347 s 4511.000 037 S 476.667.00 740 ] T815667.00
UBTOTAL COSTO DE PERSONAL s 103.180.850.00 s 99.321.350 S 12.789.334.00 s 41.988.334,00
FACTOR MULTIPLICADOR s X 236 236 2,
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) 5 243.506.806,00 S 234.398.386 S 30.182.828.24 s 99.092.468.24
. o CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS
( A Acta de Modif, No. 2 de fecha 21/06/2024 PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Ne- Total
icacis otal
CONCEPTO Total Dedicacion ioacis TOTAL DEDICACION VALOR
Cantidad Costo Unidad Rosuren Valor Total Costos Unidad | Dedicacién VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO UTILIZADO
Recurso
TROS COSTOS DIRECTOS
IATICOS
aticos Director y/o Especialistas 21000000 200 s 2.520.000,00 70,00 5 2.100.000,00
OSTO DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
Vehiculo tipo campero 6 camioneta (incluye peajes,
1 |conductor y combustible) y cuyo modelo sea hasta diez | s 550000000 200 s 11.000.000,00 600 s 33.000.000,00 1,00 $  5500.000,00 4,000 $ 22.000.000,00
(10) arios anteriores al afio de suscripcion del contrato.
(150 cc 0 mayor, modelo 2014 en
T |adetante, Incluye combustinie.y SOAT) s 65000000 2000 s 15.600.000,00 300 $ 1.950.000,00
1 |Topografia (Incluye Personal, Equipo y Transporte) | s 600000000 200 s 12.000.000,00 200 $ 12.000.000,00
Ensayos de Laboratorio de suelos, pavimentos y
1 conamtes s 6000000 200 s 1.200.000,00 200 $ 1.200.000,00
4 SJ\:I\‘r;/;ampamemo (incluye dotacion y servicios s 2000000 200 s 1600.000,00 343 5 2.744.000,00 1,00 S 800.000,00 143 s 1.144.000,00
OTROS COSTOS
1 |Transportes aereos yio terrestres (incluye peajes) s 1350000,00 200 s 2.700.000,00 2,00 s 2.700.000,00 002 s 27.700,00 0,02 $ 27.700,00
Edicion de informes, papeleria, produccion de
T | ocumentos.planoe. ftogratias, eto s 30000000 200 s 600.000,00 200 $ 600.000,00 124 S 37080000 124 $ 370.800,00
1 |Gomunicaciones (telefonia fa o celular, fax. correo, | ¢ 30000000 200 s 600.000,00 200 $ 600.000,00 1,15 S 344.299,00 115 $ 344.299,00
1 |Veeduria Comunitaria s 160.00000 200 s 300.000,00 2,00 s 300.000,00
"Ajuste por Acta de modificacion 34419,
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) .120.000,00 7228419, S 7.042.799.00 23.886.799,00
+[SUBTOTAL COSTOS BASICO 2 291.626.805.,88 | S 37.225.627.24 122.979.267,24
SUBTOTAL COSTOS BASICOS (C) + (D) 2 291.626.805,88 | s 7] 122.979.067.24
+[IVA=19% .409.093, 5.409.093,12 | S 7.072.869.18 23.366.060.78
+[COSTO TOTAL 347.035.899.00 | [s 347.035.899,00 | S 44.208.496.42 146.345.328.0




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS cODIGO MEPHMN1-IN-8-FR-1
TRANSPORTE 2 de 2
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION 1
ACTA DE COSTOS .
FECHA 19/08/2024

(Dia  Mes / Afio)

RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO

wor :Hl‘mpo 210;9560 = S 58.325.361,20 0.0% * Estos conceptos deben alos en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.

/alor Amortizado Presenta Acta 15.448.541,20 26.5% VALOR BASICO PRESENTE

Valor Amortizado Acumulado 5 58.325.361.20 100.0% MES VA TOTAL PRESENTE MES

Valor Saldo por Amortizar $ - 0.0% *JUNIO 2024 37.225.627,24| $ 7.072.869,18 | $ 44.298.496,42
g 5 -

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO; $ 37.225.627,24 i

VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 21.777.086,04 VALOR TOTAL PRESENTE MES 37.225.627.24] $ 7.072.869,18[ § 44.298.496,42

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: s 28.849.955,22 VALOR EN LETRAS:

A e | VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON 221100 WCTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

(OBSERVACIONES

NOTAS:
1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacién que debe indicarse en el campo de "Observaciones" del
presente formato.

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revisé y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes por éste y el imi por parte del rventor de la Vi vigente i con la némina electrénica cuando aplique.
3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.

5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

6. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demés obligaciones a que hace referencia el contrato de fa y cumplir con la vigente con la némina electrénica cuando aplique.

7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, Ios que en ella intervinieron,

JW (’ﬁ N é Firmado digitalmente por
2( GUSTAVO ALFONSO
i Craoeid CEPEDA OCAMPO

Firn Firma.

Nombre:JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Representante Leqal o su Apoderado Suvenvisor de Contrato de Interventoria
Interventoria Matricula Profesional No.:25202-248533 CND
Matricula Profesional No.:141037-0534581 RIS (Suscribe segin su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccin Financiera).
|Copias: Unidad Eiecutora. Interventor v Direccién Territorial




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS cODIGO AFINCO-FR-12
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES VERSION
PAGINA 1 DE 1
CONTRATO No: 5083 de 2023
) NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO

ANTICIPO L ] ACTA DE OBRA ]
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X JUNIO 2024

ACTA DE AJUSTE ]
DESEMBOLSO

PRESTACION DE SERVICIOS [ |

OTRO ]

CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. 1446823 de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.

(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 1446823 RUBRO No  C-2402-0600-14-0-2402041-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ 28.849.955,22
No. COMPROMISO 1446823 RUBRO No  C-2402-0600-14-0-2402112-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ -
No. COMPROMISO RUBRO No RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA S 28.849.955,22

NOTA: Si el recurso es No. 14, favor indicar Entidad Financiadora:

(BID, USAID, CAF, Efc...)

. Firmado digitalmente por
@%@@@%& GUSTAVO ALFONSO CEPEDA

OCAMPO

Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO

Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.:25202-248533 CND




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS copIeo AFINCO-FR-13
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 o 3
Contrato No. 5083 de 2023 Contratista DATUM X S.A.S

Objeto del Contrato:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION

COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" LOTE 1"

Acta No. 07 Valor basico $37.225.627,24 Periodo: JUNIO 2024
Valor incluido el Iva: $44.298.496,42
VALOR DESCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:
Valor incluido IVA R R
Rut (Const ., valor incluido Valor incluido IVA
Item .u a . Denominacién (Carretera - Puente-Tunel) ons .rflcu.o'n, IVA Estudios alorincluf 0_ subtotal
(codigo via) Rehabilitacion, L (Interventoria)
) ) disefios
Mejoramiento)
VIA VEREDA LAGUNA VERDE A VIA VEREDA A
1 54CN14-2 |HATO VIEJO - MUNICIPIO DE SAN CAYETANO S 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
CUNDINAMARCA
VIA VEREDA LOS RIOS A VIA VEREDA CAMPO
2 56CN14-1 [HERMOSO. SECTOR LA ESCUELA - MUNICIPIO DE $ 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
SAN CAYETANO CUNDINAMARCA
VIA VEREDA LA FLORESTA A VIA VEREDA DE LOS
3 56CN14 |RIOS- SECTOR EL CONEJO MUNICIPIO DE SAN S 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
CAYETANO CUNDINAMARCA
VIA SAN RAFAEL - VEREDA COMBUCO SECTOR
4 25518-856 |LOS GUARUMOS - MUNICIPIO DE PAIME - $ 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
CUNDINAMARCA
VIA VILLAGOMEZ - PAIME SECTOR EL TABLON -
5 25518-856 MUNICIPIO DE PAIME - CUNDINAMARCA S 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
VIA CRECE ALTO YASAL- ACUEDUCTO VETEDAL
6 25513-001 [SECTOR DIVINO NINO - ALTO DE LOS ROBLES . $ 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
MUNICIPIO DE PACHO - CUNDINAMARCA
25513057 - VIA PASUNCHA - CRUCE PALACIO SECTOR
7 002 CATALINA ALTA - QUEBRADA HONDA DEL S 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
MUNICIPIO DE PACHO - CUNDINAMARCA
VIA PASUNCHA-CRUCE PALACIO SECTOR BAJO
8 25513-003 [PASUNCHA DEL MUNICIPIO DE PACHO - S 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
CUNDINAMARCA
VIA YE DE SOARAZ/ TOPAIPI/ CAPIRA ALTURA DE
? S6CNO2 1/ A VEREDA MATA DE RAMO MUNICIPIO DE TOPAIPI s 442084964 | § 4.429.809,64
VIA PALACIOS SECTOR MONTE BELLO - MUNICIPIO
10 25258_00 DE PENON CUNDINAMARCA S 4.429.849,64 | $ 4.429.849,64
TOTALES $ - s - s 44.298.496,42 | $ 44.298.496,42
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT. DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
832.001.592-1 MUNICIPIO 1 PACHO $ 13.289.548,92 | $ 11.167.688,17
899.999.460-4 MUNICIPIO 2 EL PENON $ 4.429.84964 | $ 3.722.562,72
800.072.715-8 MUNICIPIO 3 TOPAIPI $ 4.429.84964 | $ 3.722.562,72
800094751-8 MUNICIPIO 4 SAN CAYETANO $ 13.289.548,92 | $ 11.167.688,17
899.999.704-6 MUNICIPIO 5 PAIME $ 8.859.699,28 | $ 7.445.125,45
TOTAL DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA $ 44.298.496,42 | $ 37.225.627,24
VALOR CON IVA VALOR SIN IVA

Firma:

ExstroGedi)

Firma:

Firmado digitalmente
por GUSTAVO ALFONSO
CEPEDA OCAMPO

Nombre:JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO
Representante Legal o su Apoderado
Interventoria

Matricula Profesional No.:141037-0534581 RIS

Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.:25202-248533 CND




UNIDAD EJECUTORA: UBDIRECCION DE VIAS REGIONALE:

NSTITUTO NAGIONAL DE ViAS CODIGO MEPLMNT-IN-16-FR-7
TRANSPORTE VERSION 7
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y PAGINA
FECHA 19/08/2024
Dia /Ves Ao

DIRECCION

: CUNDINAMARGC,

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 5083:2023

JUNIO 2024
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL:

CONVENIO SOLIDARIO No. 3779-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3793-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3241-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3096-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3091-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3381-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3478-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3612-2023

DATUM

PROYECTO: CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LAGUNA VERDE

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LOS RIOS

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA FLORESTA

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SAN RAFAEL

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CAPIRA

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ALTO YASAL

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA QUEBRADA HONDA Y PALANCANA
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BAJO PASUNCHA

JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONTE BELLO

CONVENIO SOLIDARIO No. 4612-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MATA DE RAMO

No:  CONVENIO SOLIDARIO No, 4657-2023
NOMBREARL:  SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: _CAFAM
PERSONAL, "APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Razén Social Observaciones
, 5 (indicar novedades de
No.| Nombres y Apellidos cc. 4 H iones, i i
Honorarios s =4 aciones, Inc
5, | delPago Nombre retiros, licencias, entre
s 8 | (vernotas) Clase de Valor or Valor ' otros)
8
clsfofelofo|~|=|o|e]s|x|e|2|o|2|x|2|2|a|x| 8| 2| x| 2| 2|5 5|2]8]5| £5 o ary|  Riesso | Nopore Cotizado | Aamineraderd | No. planilla | Cofizado | Jaror Calede | Yaler | Valer
33 Cotizado ARL| (09580 | "eps toad® | de Fondos de Conae | compensacion | sENA | icBF
< § Pensiones.
JOSE IGNACIO OROZCO DIRECTOR DE ”
1 PV 19.488.940 (DRECTOROE s weonooo| x| x| | x| x| | x| x| |x| [x| |x| x| [x| |x| [x] |x| |x 5000% S 3600000| § 100300 v SANTAS | 7923097705 | 5 12500 |  (SKANDW | 7opsearras | 5 20m000|  siNce NA NA
JESUS DAVID RODRIGUEZ RESIDENTE DE NUEVA
2 ROURS rooerrzes | NESOENTEDE s szetesr x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | e30% s azs1e67| 5 227000 v Ureh | sm1t763 | s 227.100| COLPENSIONES | 30411763 |5 521.900| 185400 NA NA
MARTHA ESPERANZA TECNICO FAMISANA
3| RODRIGUEZ RUBIANG 52601619 AoMmeTRo | 8 476867 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | s7o% s aeee7|s 250 l SANAL a0a11763 s 1e00| coLFonpos | 3oart7es | s 76300| § 10100 Na A
MARIA CRISTINA ARANGO
4 FANDING 52600132 PR AL s azsoo00 | 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| 1000% s 3750000| 5 261000 v SANITAS | 30411763 | S 185400| COLFONDOS | 30411763 |§ 600000| S 150000 | NA NiA
INGENERO
JUAN SEBASTIAN FLOREZ
5 OOAMPO 1.088.352.927 AXLAR |5 1701000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | sz0% S 2700000| 5 188000 v SURA | 30411763 |5 108000|  PORVENR 3411763 | § 432000 § 108000 NA NA
INTERVENTORIA
6
7
5
9
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 12789334 O
I Interventor adjunta la certifcacion de fecha 111082024 alaque se refiere a nota 9 del presente formto
1.l Interventor debe relacionar el personal profesional (inclido téenico, mes para a efecucién del conrato pago del personal v Este Acta de Costos respeciiva
2. El nterventor en'a casila "0 s o e ol personal
3.E ela ol presente del personal los cuales deben corresponder con enla ¥ conla verifcacisn efectuada por las visitas ylos documentos soportes de novedads
4.E: el Supervisor verifca peson, si como aue o personal pofesonal esé probado y
5_En el evento en que el Inerventor [ Dersunal requeride, o S enla casilla"O! delanta o adelaniara tendientes a lograr el cumplimiento de esia obligacion.
6. El nterventor es el fiiacion y pago de s aport | o e o amptecion .2 args voculador ot et aboa s stociadon 1o easc a8 conot. Cuil o1 Conarla U Temporal, deb nicrse o negranteque i s poos. Lo pagos ueden ser eazados por e nevenor o pr o e 0 lgranesde erentoren e casado Consorcio  Uren Tempere
7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Uricn Temporal,
I3

El Supervisor del contato de interventoria es i responsable de [a verificacion del pago de I0s Aportes Legales y Sequridad Soca de\ Perwna\ vinculado al Contrato de Interventoria.
9. El Interventor es el

servicios asociados a

q el sistema de la seguridad social, para lo cual presentaré la certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segn el caso enla cual debe relacionar los nombres de los contratistas e prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la
yla entidad servicio.

"0, 1 Interventor dbe soialar con un () acontinuacion el nombe, fpersonal vinculado por conato do

 Jth

Nombre-JUAN SEBASTIAN FLOREZ GCAVFG
Reoresentante Leaal o su Aooderado
Interventoria

Matricula Profesional No.141037-0534581 RIS

servicios. Asi deb

los dias que presté el servicio.

Firmado digitalmente por
& ‘GUSTAVO ALFONSO

6%/0@)[ CEPEDA OCAMPO

Firm:
Nomore GUSTAVG ALFONSG GEPEDA GGANRO
Supervisor de Contrato de Interventoria

Matricula Profesional No.:25202-248533 CND

Orgiat:

Direccién Terrioria




copico MEPHMNLIN-15-FR-0.
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
v INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 08/08/2024
I_(DW fes
UNIDAD EJECUTORA: UBRIRECCION DE VIAS REGIONALE: DIRECCION TERRITORIAL: .. C!

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

INTERVENTOR: DATUMX SAS,

MAYO 2024

MES INFORME MENSUAL PROYECTO: GAMINGS COMUNTARIOS DE LAPAZTOTAL
INTA DE ACCION MUNAL VEREDA LAGUNA VERDE
CONVENIO SOLIDARIO No. 3779-2023 U CCION COMU cu
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LOS RIOS
CONVENIO SOLIDARIO No. 3793-2023
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LA FLORESTA
‘CONVENIO SOLIDARIO No. 3241-2023
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SAN RAFAEL
CONVENIO SOLIDARIO No. 3096-2023
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA CAPIRA
CONVENIO SOLIDARIO No. 3091-2023
CONVENIO SOLIDARIO No. 3381-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ALTO YASAL
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA QUEBRADA HONDA Y PALANCANA
‘CONVENIO SOLIDARIO No. 3478-2023
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA BAJO PASUNCHA
CONVENIO SOLIDARIO No. 3612-2023
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MONTE BELLO
CONVENIO SOLIDARIO No. 4612-2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA MATA DE RAMO
'CONTRATO DE OBRA No: CONVENIO SOLIDARIO No. 4657-2023 CONTRATISTA:

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacién Indicar si es Contrato Principal 0 No. De. Saldo del Acta
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. (Nacion o Propios) ‘Adicional Valor Anterior
C-2402-0600-14-0-2402041-02
ADQUISICION DE SERVICIOS - ViA
TERCIARIA MEJORADA - MEJORAMENTO,
2023 1446823 T TN B 10 Nacion Contato Principal s 340095181 | s 2295540526
CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL
NACIONAL
C-2402-0600-12-0-2402112-02 ADQUISICION
DE SERVICIOS - ViA TERCIARIA CON
MANTENIMIENTO PERIODICO O RUTINARIO
2023 1446823 MEJORAMENTO, MANTENMIENTO 10 Nacion Contrato Principal $ 6940718 | $ -
Y REHABILITACION DE CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL.
TOTAL $ 347035899 | $ 229.540.526
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: S, 347,035,899
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Valor Total Valor Total No.y Fecha de
Acta | \esiatio de Ejecucion  |valor Actasin IVA|  Valor IVA Ejecutad Anticipo Pagado Saldo Anticipo | No.de Registroy [ Saldo Registro saldo del Radicacion Observaciones
No Amortizado Acta | Descontando | por Amortizar fecha Presupuestal Contrato Cuentas por
Acumulado Acta "
Anticipo Pagar INVIAS
RP. $ 347,035,899
ANT. $ 58,325,361.20
. | 29 DE DICIEMBRE 2023 A s NDA
30 DE DICIEMBRE 2023 | $ - $ - N/DA N/DA $ 58325361.20 $ 288,710,537.80| $ 347,035,899.00|  31/10/2023
1446823 -
23 DE ENERO 2024 A 31 DE
2 $ - s - s - N/DA N/DA $ 5832536120 20231229 | $ 288,710,537.80 $ 347,035,899.00|  31/10/2023 N/DA
ENERO 2024
3 FEBRERO 2024 $ - $ - $ - N/DA N/DA $ 58325361.20 $288,710,537.80 | $ 347,035,899.00 31/10/2023 N/DA
4 MARZO 2024 $ 26,150,000.00 | $ 4,968500.00 | $ 31,118500.00 | $ 13,075000.00 | $ 18,043,500.00 | $ 45250,361.20 $270,667,037.80 | $315,917,399.00 29/05/2024 N/DA
5 ABRIL 2024 $ 27,684,00000 | $ 525096000 | $ 32,943960.00 | $ 1384200000 | $ 19,101,960.00 | $ 31,408,361.20 $251,565,077.80 | $282,973,439.00 29/05/2024 N/DA
6 MAYO 2024 $ 3101064000 | $ 606473160 | $ 37.98437160 | $ 15.950,820.00 | $ 22,024,551.60 | $ 15448541.20 $229,540,526.20 | $244,989,067.40 7/08/2024 N/DA
7 JUNIO 2024 $ 37205627.24 | $ 707286018 | $ 4420849642 | $ 1544854120 | $ 28,849,955.22 | $ $200,690,570.98 | $200,690,570.98
8 JULIO 2024
9 AGOSTO 2024
10
11 SALDO 42.17%
TOTALES $122,979.267.24| $23366,060.78| $146345.328.02| $58.325361.20| $88.019.966.82 $0.00 $200.690,570.98 | $ 200,690,571 57.83%
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
*VALOR DEL CONTRATO $ 291,626,806.00 $ 55,409,093.00 $347,035,899.00
VALOR TOTAL $ 291,626,806.00  55,409,093.00, $347,035,899.00
“Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta economica aprobada.
1. Es responsabilidad del Interventor realizar lacomparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes. Firmado digitalmente por
2. Este formato se diligencia por afio. A 0 >¢ [ GUSTAVO ALFONSQ CEPEDA
i r’ Z
1e= ) MPO
Firma: = Firma:
Nombre:JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Representante Legal o su Apoderado Supervisor de Contrato de Interventoria
Interventoria Matricula Profesional No.:25202-248533 CND
Matricula Profesional No.:141037-0534581 RIS
Orinal: norme mensual de nenentora. Archiva de Gestén del INVIAS.
|Copias menentor v Dieceién Tertoral




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO identificado con 1.088.332.927, en mi condicién de
representante legal de DATUM X S.A.S identificada con NIT 901.544.149-1, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia durante los
Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de suscripcion del documento. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Manizales, a los 11 dias del mes de AGOSTO de 2024.

JUAN-SEBASTIANFEOREZ OCAMPO
REP. LEGAL DATUM X S.A.S



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141044364771

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001

24 4104436477 1

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

14. Buzon electronico

901544149 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razon social
DATUM X S.A.S
36. Nombre comercial ' 37.-Sigia
AV NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41. Direccién principal
CR1 42 200 VDA LAFLORIDA URNATTURA CA 56 LA FLORIDA MZLES
42. Correo electronico datumxsas@gmail.com
43, Cadigo postal 44 Teléfono-1 31321425 6 7|45 Teléfono2 6063440166
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2][20211125]|[42010][l202 11172 5] 14 2 9 0| | | | | |
Rasponsabilidades, 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
| ,
oot 4|4 2lavfaglsalss| 4 N | | [ | | [ | [ [ | | [ | | [ | |
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |s8.crc |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha |2024-06-04/11:49: 24 |

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

Firma del solicitante:

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

FLOREZ OCAMPO JUAN SEBASTIAN

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2024 11:52:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141044364771
(415)7707212489984(8020) 000014104436477 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
901544149 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Caracteristicas y formas de las organizaciones

. 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados o P
. 67. Sociedades y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extranjeras yorg
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero ‘
73. Fecha 20211125 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 — e
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20211126 |
L L | >4 N\
77. No. Matricula mercantil 218810
78. Departamento 17
79. Ciudad/Municipio 20 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
S/ A~ T
80. Desde 20211126 | ) )
81, Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
— — I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 270230 1,0 1| -
2 10 1 1297 2,0 2,0 3| :
|
g | ! ! | ;
4 | o :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 o . 95. Nu de Identificacion Tributaria (NIT) de |
gaé(\:gﬂglrjrl]?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mat.—izugn%rgm%ag{él icacion Tributaria (NIT) de la 96.DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Ndmero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2024 11:52:28AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

24

(415)7707212489984(8020) 00001

3 de 3 Hoja 3

141044364771

Pagina

4104436477 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
901544149 1 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2021112686 |
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [M103~Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 [1 0 8 8 3 3 2 9 2 7 |
1 a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
FLOREZ |ocAMPO JUAN |SEBASTIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 _|2 02111 2 6|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 5 0 6 8 4 1 5 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
FLOREZ |[MUNOZ [FABIAN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén/sociakrepresentante legal
98. Representacion 99. Eecha inicioejercicio representacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180.DV | 1410. Razori sosial representante legal
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: 04-06-2024 11:52:28AM



cAMNOS Pmvias

DE LA PAZ TOTAL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

) 4

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
CERTIFICA

Que de acuerdo con las planillas de pago radicadas en la Territorial
se puede evidenciar que, durante el periodo comprendido del 1 de JUNIO al 30
de JUNIO de 2024, la firma DATUM X S.A.S en desarrollo del contrato
5083 de 2023 que tiene por objeto “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS
CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS
ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO
Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO
DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" LOTE 1", realizd los pagos del sistema
de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales ARP y los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y CREE
segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012, articulo 125 de la ley 1819 de 2016
Decreto 2201 de 2016, ley 780 de 2002 y demas normas reglamentarias en la
materia.

Para constancia se firma en Bogota, a los Diecisiete (17) dias del mes de
septiembre de 2024.

Firmado digitalmente
6574/0@604@ por GUSTAVO ALFONSO
" CEPEDA OCAMPO

GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Supervisor del Contrato de Interventoria



CODIGO MEPI-MN1-IN-3-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 30/05/2024

(Dia/ Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL: CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES
PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO No.
(Indicar en forma consecutiva el nimero de la version siendo el plan Inicial el nimero 1)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. INTERVENTOR: DATUM XS.AS

"{indicar ntmero y afo)

OBJETO DEL CONTRATO:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO
DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" LOTE 1"

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA: GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO

JUSTIFICACION:
El supervisor del contrato solicita el cambio de el Plan de Inversiona del Anticipo

(indicar ia justificacion cuando se trate de modificacion del pian de inversion del anticipo)

DETALLE DEL PLAN DE INVERSION DE ANTICIPO

ITEM No. DESCRIPCION DEL ITEM VR. MES 1 VR. MES 2 VR. MES 3 VR, MES 4 VR. MES 5 VR.MES 6 VR.MES 7 VR.MES 8 VR.MES 9 VAA'::O':}%%’T:;M %

1 Honorarios - Nomina $ 1246230000 | §  13.060.300,00 | § 15.712.967,00 | § 14.852.794,20 $ 5608836120 | 96,16%
2 Oficina S 85000000 |§ _ 850.000,00 $ 170000000 | 2,91%
3 Insumos, Suministros $ 537.000,00 $ 537.000,00 0,92%
4 $ - 0,00%
5 B - 0,00%
6 B - 0,00%
7 B - 0,00%

TOTAL s - s - s - |$ 1246230000 | $  13.060.300,00 | $ 17.099.967,00 | § 15.702.794,20 | § - $  58.325.361,20 | 100,00%

NOTAS: 291626806 $  58.325.361,20

1. El Plan de Inversion Inicial del Anticipo se elabora teniendo en cuenta el valor total otorgado por este concepto. Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor otorgado como anticipo. El Plan de Inversion debe ser actualizado de acuerdo con el valor girado al Interventor.
2. El anticipo se debe utilizar exclusivamente para el proyecto en equipos de medicién, ensayos de laboratorio y de topografia, repuestos para estos, dotacién de oficina, arrendamientos, insumos y suministros, ensayos de laboratorio, honorarios y némina. No aplica para compra ni alquiler de vehiculos.

3. Solo se permite hasta el quince por ciento (15%) del valor del anticipo para compra de equipo. En el evento en que el interventor solicite y justifique un mayor porcentaje, el Supervisor del contrato de interventoria debe analizar la solicitud y presentar su concepto. La aprobacién definitiva del posible mayor porcentaje de anticipo se realiza por
medio de resolucion motivada, suscrita por el Director General para el contrato de interventoria especifico.

4. El Interventor debe programar mes a mes la inversion del anticipo teniendo en cuenta el plazo acordado con el Supervisor del Contrato de Interventoria para su inversion.

Firmado digitalmente por

—/7[7 § GUSTAVO ALFONSO CEPEDA
@ & O(?ﬁré& OCAMPO

Firma ’ Firma:

Nombre:JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Representante Legal o su Apoderado Supervisor de Contrato de Interventoria

Interventor Matricula Profesional No.:25202-248533 CND

Matricula Profesional No.:141037-0534581 RIS

Original: Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial.




CODIGO MEPI-MN1-IN-3-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME DE INVERSION Y BUEN MANEJO DEL ANTICIPO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA

FECHA 31/05/2024

(Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CUNDINAMARCA
DATOS GENERALES
INFORME MENSUAL DE INVERSION DEL ANTICIPO INFORME FINAL DE INVERSION DEL ANTICIPO
(Indique si corresponde) (Indique si corresponde)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: a0
CUENTA BANCARIA No.: 643004344 BANCO AV.VILLAS SUCURSAL:
ANTICIPO OTORGADO: . 20% %
VALOR DEL ANTICIPO OTORGADO: $ 58.325.361,20 (M/CTE)

OBJETO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION
COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" LOTE 1"

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA: GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
DETALLE MOVIMIENTOS DE INVERSION DEL ANTICIPO
*TIPO DE

DOCUMENTO "

MERCANTIL NUMERO DE

(FACTURA, | FACTURA, CHEQUE FECHA BENEFICIARIO VALOR “[TEM No. DESCRIPCION DEL ITEM

CHEQUE O O DOCUMENTO DE
DOCUMENTO DE EGRESO
EGRESO)

Nomina 1 01/04/2024 |BRANDON ESNEIDER BUITRAGO MARTINEZ 4.738.000 1 Honorarios - Némina
Nomina 2 05/04/2024 | JOSE IGNACIO OROZCO CHAVARRO 3.600.000 1 Honorarios - Némina
Planilla 29408982 11/04/2024 |[ASOPAGOS S.A 3.653.900 1 Honorarios - Némina
Planilla 29408920 11/04/2024 [ASOPAGOS S.A 470.400 1 Honorarios - Nomina
Nomina 5 30/04/2024 |BRANDON ESNEIDER BUITRAGO MARTINEZ 4.738.000 1 Honorarios - Némina
Nomina 6 30/04/2024 | JOSE IGNACIO OROZCO CHAVARRO 3.600.000 1 Honorarios - Némina
Nomina 7 30/04/2024 |ANGIE CAMILA RODRIGUEZ GUZMAN 598.000 1 Honorarios - Némina
Planilla 29851914 06/05/2024 |[ASOPAGOS S.A 3.653.900 1 Honorarios - Nomina
Planilla 29852607 06/05/2024 |ASOPAGOS S.A 470.400 1 Honorarios - Némina

Eauhvalente a 3 01/05/2024 |ALQUILER DE OFICINA $ 850.000 2 Alquiler de Oficina
Factura 9858 18/05/2024 |MUEBLES DERLIS 537.000 3 Insumos y Suministros
Nomina 8 5/06/2024 | JOSE IGNACIO OROZCO CHAVARRO 3.600.000 1 Honorarios - Némina
Nomina 9 5/06/2024 BRANDON ESNEIDER BUITRAGO MARTINEZ 4.264.200 1 Honorarios - Némina
Nomina 10 5/06/2024 | ANGIE CAMILA RODRIGUEZ GUZMAN 637.867 1 Honorarios - Némina
Nomina 11 5/06/2024  |MARIA CRISTINA ARANGOFANDINO 1.955.000 1 Honorarios - Nomina

Equivalente a 5 01/06/2024 |ALQUILER DE OFICINA 850.000 2 Alquiler de Oficina
Planilla 30077821 06/06/2024 |ASOPAGOS S.A 4.316.000 1 Honorarios - Nomina
Planilla 30077820 06/06/2024 |ASOPAGOS S.A 757.400 1 Honorarios - Némina
Nomina 12 05/07/2024 | JOSE IGNACIO OROZCO CHAVARRO 3.600.000 1 Honorarios - Némina
Nomina 13 05/07/2024 | JESUS DAVID RODRIGUEZ ROJAS 3.000.733 1 Honorarios - Némina
Nomina 14 05/07/2024 | JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO 1.573.200 1 Honorarios - Nomina
Nomina 15 05/07/2024 _|MARIA CRISTINA ARANGO FANDINO 3.450.000 1 Honorarios - Némina
Nomina 16 05/07/2024 |MARTHA ESPERANZA RODRIGUEZ RUBIANO 438.533 1 Honorarios - Némina
Planilla 30411763 10/07/2024 |ASOPAGOS S.A 2.972.828,20 1 Honorarios - Némina

$ 58.325.361,20
* Comprobantes de movimiento. (Que contengan el nimero de la cédula de ciudadania o NIT del beneficiario y concepto de pagos soportados con facturas, cheques o documentos de egreso que cumplan los requisitos de ley, segin el

caso, situacion que es revisada, verificada y aprobada por el Supervisor del contrato de interventoria).

“*Indicar el nimero del ftem segin la numeracion establecida en el Plan de Inversion del Anticipo Mensualizado del contrato de interventoria Formato MEPI-MN1-IN-3-FR-1.
NOTA:

El Interventor debe adjuntar con este formato los extractos, informes financieros de manejo de anticipo y soportes de ias, de operacion de traslados de fondos de rendimientos financieros y
notificacion de aplicacion del pago expedidos por la Subdireccion Financiera, asi como todos los documentos que correspondan al manejo de los recursos del anticipo.

SEGUIMIENTO INVERSION DEL ANTICIPO DE INTERVENTORIA POR iTEM

VALOR VALOR VALOR SALDO
ITEM No. DESCRIPCION DEL ITEM PROGRAMA | ACUMULADO MES | PRESENTE MES V‘X‘gﬁ:ﬁg’:&tﬁ[;o ANTICIPO
APROBADO (A) ANTERIOR (B) (c) ACTUAL (A-D)
1 Honorarios - Nomina 56.088.361,20 25.522.600,00 | $_30.565.761,20 | $ 56.088.361,20 | -
2 Arrendamientos Oficina 1.700.000,00 850.000,00 850.000,00 | § 1.700.000,00 | $ -
3 Insumos, Suministros 537.000,00 537.000,00 B 537.000,00 | § -
TOTALES §  58.325.361,20 | § __ 26.909.600,00 | § 31.415.761,20 | $ 58.325.361,20 | § S
VALOR RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL MES ANTERIOR AL MES DEL INFORME ( ): $ -
(Indicar el mes) (Segun certificacion Entidad Financiera o bancaria segin el caso)
VALOR RENDIMIENTOS FINANCIEROS ACUMULADOS: $ -
(Sequn certificacion Entidad Financiera o bancaria sequn el caso)
RESUMEN RELACION DE CONSIGNACIONES
COMPROBANTE DE CC ON DE ITOS PERIODO DE
FINANCIEROS No. VALOR RECURSOS NACION VALOR RECURSOS PROPIOS RENDIMIENTO FECHA VALOR ACUMULADO

(De conformidad con lo establecido en el instructivo MEPI-MN1-IN-3)

NOTA:

Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar el cumplimiento de la obligacién a cargo del Interventor de remitir mensualmente copia a la Subdireccion Financiera y a la

Unidad Ejecutora de la consignacion o transaccion del reintegro al INVIAS o a la DIRECCION DEL TESORO PUBLICO segun el caso, de los rendimientos financieros indicando con precisién
ue se trata de recursos por concepto de rendimientos financieros del anticipo otorgado, el niumero, afio del contrato y el nombre del Interventor.

Firmado digitalmente

/. porGUSTAVO
6579”0@&4@ ALFONSO CEPEDA

Firma: Firma: OCAMPO
Nombre:JUAN SEBASTIAN FLOREZ OCAMPO Nombre:GUSTAVO ALFONSO CEPEDA OCAMPO
Representante Legal o su Apoderado Supervisor de Contrato de Interventoria

Interventor Matricula Profesional No.:25202-248533 CND

Matricula Profesional No.:141037-0534581 RIS

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.
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ITEM 1. HONORARIOS - NOMINA



— ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001
A6 PAGO DE NOMINA INDEPENDIENTES FECHA: 5 ABRIL 2023
IT NOMINA DEL 1 DE MARZO DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS| TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETO A FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.| sALUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
JOSE IGNACIO DIRECTOR DE
OROZCO 19.488.940 - - - 3.600.000 0 3.600.000
1 oRozeo, INTERVENTORA | 30 |8 3.600.000 $ $ $ $ $ $.
2
3 30
4
5
6
7
TOTALES $ - s K - $3.600.000 $0 $0 $0| $3.600.000




— ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001
A6 PAGO DE NOMINA DEPENDIENTES FECHA: 1 DE ABRIL 2024
T NOMINA DEL 1 DE MARZO DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS| TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETO A FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.| sALUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
BRANDON INGENIERO
1| ESNEIDER |1.020.790.787 | RESIDENTE 30 [$ 5.150.000 $ - s - s - |'$ 5150.000| $206.000 | $206.000 | $412.000 | $4.738.000 f;w@m Bodesp
MARTINEZ INTERVENTORIA
2
3
4
5
6
7
TOTALES $ K - s B




ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001
DATUM X S.A.S
PAGO DE NOMINA INDEPENDIENTES FECHA: 30 ABRIL 2023
T NOMINA DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS|  TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETOA FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.|  salLUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
JOSE IGNACIO DIRECTOR DE
OROZCO 19.488.940 . . .
1 oRozco, INTERVENTORA | 30 |8 3.600.000 $ $ $ $ 3.600.000 $0 $3.600.000
2
3 30
4
5
6
7
TOTALES $ - s - |8 - $3.600.000 $0 $0 $0| $3.600.000




ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001

DATUM X 5.A.S
PAGO DE NOMINA DEPENDIENTES FECHA: 30 DE ABRIL 2024

T NOMINA DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS|  TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETOA FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.|  salLUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
BRANDON INGENIERO
1| ESNEIDER |1.020790.787 | RESIDENTE | 30 |$ 5.150.000 $ - s - s - 5150000 $206.000 | $206.000 | $412.000 | $4.738.000 | Pyrcidon Buceep
MARTINEZ INTERVENTORIA
ANGIE CAMILA . .
2| RODRIGUEZ | 1.073.607.973| ,PFROFESIONAL | 45 | ¢ 4 300 000 $ - s - s - |'$  650000| $26000 | $26.000 | $52.000 $598.000 %( o({ﬂ 003
i ADMINISTRATIVA

TOTALES $ - $ - $ - $5.650.000 $226.000| $226.000 $452.000 $5.198.000




ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001
DATUM X S.A.S
PAGO DE NOMINA INDEPENDIENTES FECHA: 5 JUN 2024
T NOMINA DEL 1 DE MAYO DE 2024 AL 31 DE MAYO DE 2024
DEDUCCIONES
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS|  TOTAL TOTAL NETOA FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.|  salLUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
JOSE IGNACIO DIRECTOR DE
OROZCO 19.488.940 - - - 3.600.000 $0 $3.600.000
1 oRozco, INTERVENTORA | 30 |$ 3.600.000 $ $ $ $
2
3
4
5
6
7
TOTALES $ - s - |8 - $3.600.000 $0 $0 $0| $3.600.000




ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CODIGO: AF-NO-DTX-001

PAGO DE NOMINA DEPENDIENTES

FECHA: 5 DE JUNIO 2024

T NOMINA DEL 1 DE MAYO DE 2024 AL 31 DE MAYO DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS|  TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETOA FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.|  salLUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
BRANDON INGENIERO
1| ESNEIDER |1.020.790.787 | RESIDENTE 27 |$ 5.150.000 $ - s RE - 4635000 | $185.400 | $185.400 | $370.800 | $4.264.200 bwrdof\ budep
MARTINEZ INTERVENTORIA
ANGIE CAMILA . .
2| RODRIGUEZ | 1.073.607.973 ,PROFESIONAL | 1q | ¢ 4 300 900 B - s - s - |'s 693333 | $27733 | $27.733 | $55.467 $637.867 %l&kd{ﬂ 002
ADMINISTRATIVA
GUZMAN
MARIA
CRISTINA PROFESIONAL
3 ARANGO 52.600.132 SOCIAL 17 |'$ 3.750.000 $ -8 - s - s 2.125.000 $85.000 $85.000 $170.000 $1.955.000
FANDINO
4
5
6
7
TOTALES $ - s - s .




ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001
DATUM X S.A.S
PAGO DE NOMINA INDEPENDIENTES FECHA: 5 JULIO 2023
T NOMINA DEL 1 DE JUNIO DE 2024 AL 30 DE JUNIO DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR. EXTRAS| VR. EXTRAS |VR.EXTRAS|  TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETOA FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS| SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO.|  salLUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
JOSE IGNACIO DIRECTOR DE
OROZCO 19.488.940 . . .
1 oRozco, INTERVENTORA | 30 |8 3.600.000 $ $ $ $ 3.600.000 $0 $3.600.000
2
3
4
5
6
7
TOTALES $ - s - |8 - $3.600.000 $0 $0 $0| $3.600.000




ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CODIGO: AF-NO-DTX-001
ATUM X S.A.S
PAGO DE NOMINA DEPENDIENTES FECHA: 30 DE JUNIO 2024
I NOMINA DEL 1 DE JUNIO DE 2024 AL 30 DE JUNIO DE 2024
AUX. HORAS EXTRAS VR.EXTRAS | VR.EXTRAS | VR.EXTRAS |  TOTAL DEDUCCIONES TOTAL NETOA FIRMA
NOMBRE CEDULA CARGO DIAS | SUELDO | TRANS | FESTIVAS | DIURNAS | NOCTURNAS | DIURNAS | NOCTURNAS | FESTIVAS | DEVENGADO. SALUD PENSION | DEDUCIDO PAGAR
JESUS DAVID RESIDENTE DE
1 | ronSDAVD | 1040617762 | | RESDENTEDE | 19 |5 5150000 $ 3261667 $130467 | $130467 | $260933 | $3000.733
INGENIERO
2 | o S ny | 1088332927 AUXILIAR 19 |$  2.700.000 $ 1710000 |  $68.400 $68.400 | $136.800 | $1573.200
INTERVENTORIA
MARIA CRISTINA PROFESIONAL
3 | pARACRISTINA | 52600132 TS 30 |$ 3750000 $ - s - s - |'s 3750000 $150000 | $150.000 | $300.000 | $3450.000
MARTHA
ESPERANZA TECNICO DD
4| EOERANZ 52601619 | Ao iEONCO o | 11 | s 1300000 $  476667| $19.067 $19.067 | $38.133 $438.533 MERR
RUBIANO N
5
6
7
TOTALES $ - s - s - $9.198.333 $367.933| $367.933  $735.867|  $8.462.467




V/ 4
ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES
PLANILLA NRO. 29408982
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-04-12

DATOS DEL APORTANTE

2 - s TIPO DE

RAZON SOCIAL DATUM X S.A.S TIPO DE PERSONA Juridica S ENTO NIT

Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 501 2ot 1 APORTANTE empleados

= CR 1 42-200 LA
Céﬁgﬁgﬁgﬁg;;giA FLORIDA C DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
NATTURA CS 56
ACTIVIDAD CORREO DATUMXSAS@GMAIL. -
ECONOMICA Tz ELECTRONICO CcoM A 1Y) e
FAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA gre ge Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
e Ty T 1088332927 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO OCAMPO
PRIMER NOMBRE JUAN SEGUNDO NOMBRE SEBASTIAN

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 Mes: 03 Afio: 2024 Mes: 04 Onico

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$11.875.000 29408982

Pagina 1 2024-04-11 21:57:33 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . sos .
Lo ‘= Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid Tipo clle Nombres Salario Basico
Identificacidn . = o ano ext ad Eco Salario
cién obl
Cot
CC-1020790787 01 No [ No No 25 513 1711001 Fijo BUITRAGO MARTINEZ BRANDON ESNEIDER $5.150.000
CC-1088332927 01 No [ No No 66 1 1711001 Fijo FLOREZ OCAMPO JUAN SEBASTIAN $1.300.000
CC-12753139 01 No | No No 41 797 3711001 Fijo ROSERO BENAVIDES LUIS ARTURO $5.425.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|(A[D|A|S| Nov |T|S|L| S1ln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E(E|P|P|P| Vsp |[E|T|N|Inicio Fin [E[Inicio Fin [A[Inicio Fin [C[Inicio Fin [P|[T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1020790787 X| 2024-03-01 0
CC - 1088332927 0
CC - 12753139 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D.la's IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°1 Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| V1r no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1020790787 COLPENSIONES 30 $5.150.000 0.1600000 $824.000 $0 $0 $824.000 $0 $0 $0
CC - 1088332927 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 12753139 PORVENIR 30 $5.425.000 0.1600000 $868.000 $0 $0 $868.000 $27.200 $27.200 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di s
Identificacién EPS a5 | 1c salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG NumlAut Valor Lic| 28 .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co Riesgos oT
t t
cc - 1020790787|  Famrsanar |30 |*2-239-9%1 0 0400000 $206.000 $0 0 $0 0 $0 30| #3-130-001 3 4. 0696000 $358.500
CC - 1088332927 EPS SURA 30 $1'380'00 0.0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.380.00 g; 0.0052200 $6.800
cC - 12753139 SANITAS 30 55'4(2)5'00 0.0400000 | $217.000 $0 0 $0 0 $0 30 $5'4§5'°° 1 |0.0696000| $377.600
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APORTES PARAFISCALES
Lo ‘= Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién CCF a ccp | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1020790787 CAFAM 30 $5'1g°'°° 0.0400000 | $206.000 |0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 $0
COMFAMILIAR $1.300.00
CC-1088332927 ey 30 0 0.0400000| $52.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-12753139 COMFAMILIAR 30 $5.425.00 | 4 4400000 | $217.000 |0.0000000 £0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 $0
DEL HUILA 0
TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ygy apTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR $1.076.000 $0 $0 $27.200 $27.200 2 $1.900 $100 $100 $1.132.500
COLPENSIONES 1 $824.000 $0 $0 $0 $0 2 $1.400 $0 $0 $825.400
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA Lsrixlr'gg SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CIGN OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR gggé VLR AggEgE pias INSTEESFE INTERE| AL AL |AUTOLI PEROIOD PERIOD | PAGAR xgﬁ DFEONSDOOL TOTAL
DORA AFIL | coT upC IGE IGE e wua | ATORTE| mora | 225 SES |APORTE|APORTE| @ [, O | 0 coT Foer | ety | PAGAR
OBL upc | s coT s |INTCIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
$206.0 $206.0 $206.4 $206.4 $206.4
FAMISANAR 1 o0 $0 0 $0 0 $0 o0 2 $400 $0 00 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o0
$217.0 $217.0 $217.4 $217.4 $217.4
SANITAS 1 Y $0 0 $0 0 $0 Y 2 $400 $0 Y $0 0 $0 $0 o $0 $0 Y
EPS SURA 1 $520.oo 80 0 50 0 £0 $520.oo 5 §100 50 $520.1o 50 o £0 50 $520.1o 50 50 $520.1o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
. VLR .
NGM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| . - VLR TOTAL PAGO P INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "oor OBL |INCAPACIDA INCP]‘)P&CIDA pAgggg: A CC?I‘PIOZTC?I%N DIAS MORA | “no1 oBL AnggES ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 3 $742.900 0 $0 $0 $742.900 2 $1.300 $744.200 0 $0 $7.442 $744.200
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $217.000 2 $400 $217.400
COMFAMILIAR RISARALDA 1 $52.000 2 $100 $52.100

CAFAM 1 $206.000 2 $400 $206.400
SENA 0 $0 2 50 $0
ICBF 0 $0 2 $0 $0
ESAP 0 $0 2 $0 $0

MinEdu 0 $0 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $475.900
PENSIONES $1.957.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $744.200
CAJAS DE COMPENSACION 3 $475.900
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $3.653.900
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES
PLANILLA NRO. 29408920
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-04-12

DATOS DEL APORTANTE

2 - s TIPO DE
RAZON SOCIAL DATUM X S.A.S TIPO DE PERSONA Juridica S ENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 501 2ot 1 APORTANTE empleados
= CR 1 42-200 LA
Céﬁgﬁgﬁgﬁg;;giA FLORIDA C DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
NATTURA CS 56
ACTIVIDAD CORREO DATUMXSAS@GMAIL. -
ECONOMICA Tz ELECTRONICO CcoM A 1Y) e
FAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA gre ge Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
e Ty T 1088332927 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO OCAMPO
PRIMER NOMBRE JUAN SEGUNDO NOMBRE SEBASTIAN
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 03 Afio: 2024 Mes: 03 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
5 $0 29408920
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . sos .
Identificacidn Vincula t;P no ggiorgit Dpto Mun P;\cdt:;::.od E;I{grgz Nombres Salario Basico
cién obl
Cot
CC-1079408654 59 No [ No No 41 483 1711001 Salario CALDERON QUINTERO MARIA FERNANDA $1.300.000
CC-4515995 59 No [ No No 41 483 1711001 Salario GONZALEZ MARTINEZ JOHN EDISON $1.300.000
CC-1084577531 59 No [ No No 41 483 1711001 Salario MANOZCA CORONADO GREICY YOLIMA $1.300.000
CC-19488940 59 No | No No 41 483 1711001 Salario OROZCO CHAVARRO JOSE IGNACIO $1.440.000
CC-7708837 59 No | No No 41 797 1711001 Salario ROJAS ORTIZ WILLMAR IVAN $1.404.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |[V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|(A[D|A|S| Nov |T|S|L| S1ln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vct Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E|E[P|P|P| Vsp |E[T|N|[Inicio Fin [E|Inicio Fin [A|Inicio Fin [C|Inicio Fin [P|T|[Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1079408654 |R|2024-03-01 0
CC - 4515995 R|[2024-03-01 0
CC - 1084577531 |R|2024-03-01 0
CC - 19488940 R|2024-03-01 0
CC - 7708837 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D.las IBC pensién Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1079408654 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 4515995 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1084577531 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 19488940 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 7708837 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di s
Identificacién EPS a8 | 1c salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG NumlAut Valor Lic |28 .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co Riesgos oT
t t
$1.300.00
CC - 1079408654 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 |0.0696000| $90.500
$1.300.00
CC - 4515995 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 (0.0696000| $90.500
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di s
Identificacidn EPS as | 1pc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG NumlAut valor Lic | 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos oT
t t
$1.300.00
CC - 1084577531 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 (0.0696000| $90.500
$1.440.00
CC - 19488940 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 (0.0696000(| $100.300
$1.404.00
CcC - 7708837 SIN EPS 0 $0 0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 (0.0696000| $97.800
APORTES PARAFISCALES
f e ‘2 Dias Cot , Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1079408654 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-4515995 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1084577531 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-19488940 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-7708837 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| vy aprr, VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | norar, pacARr
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
SINAFP 5 $0 $0 $0 $0 $0 2 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA f~§33§ SALDO
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION 2 FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA | NOM TOTAL VLR AUT. VLR Sggé VLR AggggE pias IILTEESRE INTERE AL AL AUTOLI PEROIOD PERIOD | PAGAR gggﬁ DFEOILDOOL TOTAL
DORA AFIL coT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA cor SES |APORTE | APORTE Q ANTERT o coT ope sarup | PAGAR
OBL uUPC S coT s INICIA ANTERI| OBL
cot OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SIN EPS 5 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 2 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
AOMISIETEA| e arrr | VES;TORSE |\ PASO, |mwcapacion | pAGDos A | aportms | pias woma | BELUORS | Gpomras (ILIUID| fajor | mimseos | zomn
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
ARL SURA 5 $469.600 0 $0 $0 $469.600 2 $800 $470.400 0 $0 $4.704 $470.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NGM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 5 $0 2 $0 $0
SENA 0 $0 2 $0 $0
ICBF 0 $0 2 $0 $0
ESAP 0 $0 2 $0 $0
MinEdu 0 $0 2 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 0 $0
PENSIONES 0 $0
RIESGOS PROFESIONALES 1 $470.400
CAJAS DE COMPENSACION 0 $0
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $470.400
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIéN DE APORTES
PLANILLA NRO. 29851914
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-05-10

DATOS DEL APORTANTE

2 - s TIPO DE
RAZON SOCIAL DATUM X S.A.S TIPO DE PERSONA Juridica S ENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 501 2ot 1 APORTANTE empleados
= CR 1 42-200 LA
Céﬁgﬁgﬁgﬁg;;giA FLORIDA C DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
NATTURA CS 56
ACTIVIDAD CORREO DATUMXSAS@GMAIL. -
ECONOMICA Tz ELECTRONICO CcoM A 1Y) e
FAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA gre ge Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
e Ty T 1088332927 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO OCAMPO
PRIMER NOMBRE JUAN SEGUNDO NOMBRE SEBASTIAN
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 04 Afio: 2024 Mes: 05 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
4 $12.568.334 29851914
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . sos .
Lo ‘= Vincula tip no Colombi Dpto Mun Activid Tipo clle Nombres Salario Basico
Identificacidn . = o ano ext ad Eco Salario
cién obl
Cot
CC-1020790787 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo BUITRAGO MARTINEZ BRANDON ESNEIDER $5.150.000
CC-1088332927 01 No | No No 66 1 1711001 Fijo FLOREZ OCAMPO JUAN SEBASTIAN $1.300.000
CC-1073607973 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo RODRIGUEZ GUZMAN ANGIE CAMILA $1.300.000
CC-12753139 0l No | No No 41 797 3711001 Fijo ROSERO BENAVIDES LUIS ARTURO $5.425.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |[I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|(A[D|A|S| Nov |T|S|L| S1ln Sln (G| Ige Ige |M| Lma Lma [A| Vac Vac |V|C| Vect Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E(E|P|P|P| Vsp |[E|T|N|Inicio Fin [E[Inicio Fin [A[Inicio Fin [C[Inicio Fin [P|[T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1020790787 0
CC - 1088332927 0
CC - 1073607973 X[ 2024-04-15 0
CC - 12753139 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacién AFP D.las IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .V°l Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1020790787 COLPENSIONES 30 $5.150.000 0.1600000 $824.000 $0 $0 $824.000 $0 $0 $0
CC - 1088332927 PORVENIR 30 $1.300.000 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
CC - 1073607973 PORVENIR 16 $693.334 0.1600000 $111.000 $0 $0 $111.000 $0 $0 $0
CC - 12753139 PORVENIR 30 $5.425.000 0.1600000 $868.000 $0 $0 $868.000 $27.200 $27.200 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cs
Identificacién EPS a5 | 1Bc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG NumlAut Valor Lic |28 .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos oT
t t
CC - 1020790787 FAMISANAR 30 $5'1(5)0'00 0.0400000| $206.000 $0 0 $0 0 $0 30 $5'1go'00 1 |0.0696000| $358.500
cc - 1088332927 EPS SURA 30 | ¥1-300-0015 0400000 | $52.000 $0 0 $0 0 $0 30| $1-300-00122 15 0052200| $6.800
CC - 1073607973 FAMISANAR 16 | $693.334 | 0.0400000 $27.800 $0 0 $0 0 $0 16 | $693.334 g; 0.0052200 $3.700
cC - 12753139 SANITAS 30 55'4(2)5'00 0.0400000 | $217.000 $0 0 $0 0 $0 30 $5'4(2)5'°° 1 |0.0696000| $377.600
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APORTES PARAFISCALES
Lo ‘2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccp | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1020790787 CAFAM 30 55'130'00 0.0400000 | $206.000 |0.0000000 £0 0.0000000 0 0.0000000 £0 0.0000000 $0
COMFAMILIAR $1.300.00
CcC-1088332927 RISARALDA 30 o 0.0400000| $52.000 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1073607973 CAFAM 16 $693.334 [ 0.0400000| $27.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
©C-12753139 COMFAMILIAR 30 $5.425.00 | 4 4400000 | $217.000 |0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 $0
DEL HUILA 0
TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ygy aprr VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR $1.187.000 $0 $0 $27.200 $27.200 0 $0 $0 $0 $1.241.400
COLPENSIONES 1 $824.000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $824.000
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA rs"ixl;gg SALDO
VLR VLR |SUBTOT |SUBTOT| CI6N - FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. VLR S‘égé VLR AggggE pias HLTEESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PEROIOD PERIOD | PAGAR gggﬁ DFEOILDOOL TOTAL
DORA AFIL | COT uPC IGE IGE an mua B °TEF| Mora | 2SS SES |APORTE APORTE| Q [,em .| O coT upe | sarop | PAGAR
OBL UPC | 8 COT s INICIA ANTERI| OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
EPS SURA 1 5520.00 50 0 s0 0 s0 $520.oo 0 s0 s0 5520.00 s0 0 s0 s0 5520.00 50 50 5520.00
$217.0 $217.0 $217.0 $217.0 $217.0
SANITAS 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
$233.8 $233.8 $233.8 $233.8 $233.8
FAMISANAR 2 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR J
NOM AUT NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO - INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL | "oor OBL |INCAPACIDA INCP]‘)PE’:’;CIDA PAgggg: A ccﬁrPIozTc;EISéN DIAS MORA | “aor opr AnggES ACION PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 4 $746.600 0 $0 $0 $746.600 0 $0 $746.600 0 $0 $0 $746.600
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TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAMILIAR RISARALDA 1 $52.000 0 $0 $52.000
CAFAM 2 $233.800 0 $0 $233.800
COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $217.000 0 $0 $217.000
SENA 0 $0 0 50 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $502.800
PENSIONES $2.065.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $746.600
CAJAS DE COMPENSACION 3 $502.800
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $3.817.600
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIéN DE APORTES
PLANILLA NRO. 29852607
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-05-10

DATOS DEL APORTANTE

2 - s TIPO DE
RAZON SOCIAL DATUM X S.A.S TIPO DE PERSONA Juridica S ENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 501 2ot 1 APORTANTE empleados
= CR 1 42-200 LA
Céﬁgﬁgﬁgﬁg;;giA FLORIDA C DEPARTAMENTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
NATTURA CS 56
ACTIVIDAD CORREO DATUMXSAS@GMAIL. -
ECONOMICA Tz ELECTRONICO CcoM A 1Y) e
FAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA gre ge Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
e Ty T 1088332927 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO OCAMPO
PRIMER NOMBRE JUAN SEGUNDO NOMBRE SEBASTIAN
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2024 Mes: 04 Afio: 2024 Mes: 04 Onico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
6 $1.300.000 29852607
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Identificacién ViTr:-cl;fla t(:i;p Eri‘ot ggior;\it Dpto Mun p:a\cdtiEYciod gii’grgz Nombres Salario Béasico
cién | o obl
CC-1079408654 59 No [ No No 41 483 1711001 Salario CALDERON QUINTERO MARIA FERNANDA $1.300.000
CC-4515995 59 No [ No No 41 483 3711001 Salario GONZALEZ MARTINEZ JOHN EDISON $1.300.000
CC-1084577531 59 No | No No 41 483 1711001 Salario MANOZCA CORONADO GREICY YOLIMA $1.300.000
CC-19488940 59 No | No No 41 483 1711001 Salario OROZCO CHAVARRO JOSE IGNACIO $1.440.000
CC-7708837 59 No | No No 41 797 3711001 Salario ROJAS ORTIZ WILLMAR IVAN $1.404.000
CC-1085264882 59 No | No No 52 1 1711001 Salario TIMARAN CRIOLLO MERY MERCEDES $1.300.000
NOVEDADES
. » I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |[V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing E Ret D(A[D|A|S| Nov |T|S|L S.ln' S]'.n G I.ge. Ige M L'ma.l szla A Vlacl Vgc v|C V.ct' Vc':t IRL I'rpl I:I':‘p
G T E(E|P|P|P Vsp E|T|N|[Inicio Fin E[Inicio Fin AlInicio Fin C[Inicio Fin P[(T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1079408654 R|2024-04-01 0
CC - 4515995 R |2024-04-01 0
CC - 1084577531 0
CC - 19488940 0
CC - 7708837 0
CC - 1085264882 |X|[2024-04-01 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacién AFP Coi?iizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl citfﬂd' c;;ozzl Total Cot Fondo Sol Subzzgi:nci V1lr no ret
CC - 1079408654 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 4515995 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1084577531 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 19488940 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CCc - 7708837 SINAFP 0 $0 0.0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1085264882 PORVENIR 30 $1.300.000 | 0.1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD D
pi pi s
Identificacidn EPS as | 1pc salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Nam Aut Valor EG NumlAut valor Lic | 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos oT
t t
cC - 1079408654 SIN EPS 0 50 0.0000000 %0 50 0 0 0 £0 1| $43.334 | 1 |0.0696000] £3.100
cC - 4515995 SIN EPS 0 50 0.0000000 %0 $0 0 $0 0 0 1| $43.334 | 1 |0.0696000] £3.100
cC - 1084577531 SIN EPS 0 0 0.0000000 %0 0 0 0 0 £0 30 $1'3g°'°° 1 [0.0696000| %90.500
$1.440.00
cC - 19488940 SIN EPS 0 $0 0.0000000 £0 $0 0 $0 0 £0 30 5 1 [0.0696000| $100.300
$1.404.00
cc - 7708837 SIN EPS 0 0 0.0000000 %0 0 0 $0 0 0 30 S 1 [0.0696000| %97.800
cC - 1085264882 SANITAS 30 | ¥1-300-001 9 1250000 $162.500 $0 0 $0 0 $0 30| ¥1-300-001 3 19.0696000| $90.500
APORTES PARAFISCALES
f e ‘2 Dias Cot , Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn cer a ccr | IBC cajas cCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
€C-1079408654 SIN CCF 0 $0 0.0000000 £0 0.0000000 £0 0.0000000 50 0.0000000 £0 0.0000000 $0
CC-4515995 SIN CCF 0 0 0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 50
CC-1084577531 SIN CCF 0 0 0.0000000 %0 0.0000000 %0 0.0000000 $0 0.0000000 %0 0.0000000 50
CC-19488940 SIN CCF 0 $0 0.0000000 £0 0.0000000 £0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 0
CC-7708837 SIN CCF 0 $0 0.0000000 £0 0.0000000 £0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 50
CC-1085264882 | CCF DE NARINO 30 51'380'00 0.0060000| $7.800 |0.0000000 £0 0.0000000 $0 0.0000000 £0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSIGN POR ADMINTISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| vy apTL VLR TOTAL COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | porar, pacar
RA CoT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 1 £208.000 50 £0 £0 $0 0 £0 $0 £0 $208.000
SINAFP 5 £0 $0 £0 £0 g0 £0 50 £0 $0
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR VLR VLR VLR SUBTOT | SUBTOT RS?C;)STA FAVPR ls‘"i‘If'gg TOTAL
ADMINISTRA NOM TOTAL VLR AUT. VLR gggé VLR All;rgggE DiAs INSTEESRE INTERE AL AL AUTOLI PEROIOD PERIOD| PAGAR gggﬁ; DFEOI\ISDOOL TOTAL
DORA AFIL CcoT UPC IGE IGE LMA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT (o] CcoT upC SALUD PAGAR
OBL coT OBL UPC S CoT S INICIA OR COT ANTERI OBL
L OBL OR UPC
SANTTAS 1 |$162.51 0 £0 0 $0 $1g§'5 0 %0 0 slgg.s $0 0 $0 £0 5183'5 £0 £0 5183'5
SIN EPS 5 $0 0 $0 0 £0 $0 0 $0 £0 £0 $0 0 £0 $0 $0 $0 $0 g0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A FONDO SOL
AOMISIETEA| o arrr | VES,TORSE |\ PSS |mwcapacion | pAGaDOS A | ‘apomtss | pfas woma | BELUORS | Spowras (MWILIGUID| rajor | mimsces | zom
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
ARL SURA 6 $385.300 0 %0 %0 $385.300 0 $0 $385.300 0 $0 $0 $385.300
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 5 $0 0 $0 $0
CCF DE NARINO 1 $7.800 0 $0 $7.800
SENA 0 %0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 £0 0 $0 £0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $162.500
PENSIONES 1 $208.000
RIESGOS PROFESIONALES 1 $385.300
CAJAS DE COMPENSACION 1 $7.800
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 %0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $763.600
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 30077821

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-06-06

DATOS DEL APORTANTE
, o TI PO DE
RAZON SOCI AL DATUM X S. A S | TI PO DE PERSONA Juridica B BN o N T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901544149 D. V. 1 APORTANTE enpl eados
) CR1 42-200 LA
Céﬂéﬁ%%%&%é&%fA FLORI DA C DEPARTANENTO Rl SARAL DA MUNI Cl Pl O PEREI RA
NATTURA CS 56
ACTI VI DAD CORREO DATUMXSAS@EMAI L. )
AL 7112 EL oo o sy TELEFONO 3132142567
EAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA B ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTLE! Cogt N 1088332927 PRI MER APELLI DO FLOREZ SEGUNDO APELLI DO OCAMPO
PRI MER NOVBRE JUAN SEGUNDO NOVBRE SEBASTI AN

FORMA DE PRESENTACI ON

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD
Afio: 2024 Mes: 05 Afio: 2024 Mes: 06 Uni co
Nr 0. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
5 $14.178. 334 30077821

Pagina 1 2024-08-06 10:28:48 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 52600132 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo ARANGO FANDI NO MARI A CRI STI NA $3. 750. 000
CC- 1020790787 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo BUI TRAGO MARTI NEZ BRANDON ESNEI DER $5. 150. 000
CC- 1088332927 01 No [ No No 66 1 1711001 Fijo FLOREZ OCAMPO JUAN SEBASTI AN $1. 300. 000
CC- 1073607973 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo RODRI GUEZ GUZMAN ANG E CAM LA $1. 300. 000
CC- 12753139 01 No | No No 41 797 3711001 Fijo ROSERO BENAVI DES LU S ARTURO $5. 425. 000
NOVEDADES
| 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 dentificaci on N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 52600132 X[ 2024-05-14 0
CC - 1020790787 X[ 2024-05-27 0
CC - 1088332927 0
CC - 1073607973 X[ 2024-05-16 0
CC - 12753139 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 52600132 PORVEN R 17 $2.125.000 | 0.1600000 $340. 000 $0 $0 $340. 000 $0 $0 $0
CC - 1020790787 COLPENSI ONES 27 $4.635.000 | 0.1600000 $741. 600 $0 $0 $741. 600 $0 $0 $0
CC - 1088332927 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1073607973 PORVEN R 16 $693. 334 0. 1600000 $111. 000 $0 $0 $111. 000 $0 $0 $0
CC - 12753139 PORVEN R 30 $5.425. 000 | 0.1600000 $868. 000 $0 $0 $868. 000 $27. 200 $27. 200 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 52600132 SANI TAS 17 |$2:125- 0016 0400000 | $85. 000 $0 0 $0 0 $0 17 |$2:125.001 41 |0 0696000 | $147. 900
CC - 1020790787 FAM SANAR |27 [¥4 635-0010. 0400000 | $185. 400 $0 0 $0 0 $0 27 | $4- 635-001 1 10. 0696000 | $322. 600
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1088332927 EPS SURA 30 |51 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 00 g‘z‘ 0.0052200| $6. 800
CC - 1073607973| FAM SANAR | 16 | $693. 334 |0. 0400000 | $27.800 $0 0 $0 0 $0 16 | $693. 334 g‘z‘ 0.0052200| $3.700
CC - 12753139 SANI TAS 30 | $5- 4(2)5- 00109, 0400000 | $217. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $5: 4(2)5- 001 1 |0.0696000]| $377. 600
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 52600132 CAFAM 17 $2. 135- 00 | 0. 0400000 | $85.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1020790787 CAFAM 27 $4. 685- 00 | 0. 0400000 | $185. 400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1088332927 C%VEQ“R"A'E'DQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1073607973 CAFAM 16 $693. 334 | 0. 0400000 | $27.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12753139 OSEVEAL"U'I-LQR 30 $5. 435- 00 | 9. 0400000 | $217. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 05
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
PORVENI R 4 $1. 527. 000 $0 $0 $27. 200 $27. 200 0 $0 $0 $0 $1. 581. 400
COLPENSI ONES 1 $741. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $741. 600
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TOTAL APORTES DEL

PERI ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
$302. 0 $302. 0 $302. 0 $302. 0 $302. 0
SANI TAS 2 0 $0 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 06 $0 0 $0 $0 06 $0 $0 0
$213. 2 $213. 2 $213. 2 $213. 2 $213. 2
FAM SANAR | 2 5 $0 0 $0 0 $0 5o 0 $0 $0 50 $0 0 $0 $0 5o $0 $0 5
EPS SURA 1 %9200 g0 0 $0 0 so |$92,001 ¢ $0 so |$92,001 g0 0 $0 so |$92,001 g0 so |¥52,00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 5 $858. 600 0 $0 $0 $858. 600 0 $0 $858. 600 0 $0 $0 $858. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 1 $217. 000 0 $0 $217. 000
COVEAM LI AR Rl SARALDA 1 $52. 000 0 $0 $52. 000
CAFAM 3 $298. 200 0 $0 $298. 200
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 3 $567. 200
PENSI ONES 2 $2. 323. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $858. 600
CAJAS DE COMPENSACI ON 3 $567. 200
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $4. 316. 000
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 30077820

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-06-06

DATOS DEL APORTANTE
, o TI PO DE
RAZON SOCI AL DATUM X S. A S | TI PO DE PERSONA Juridica B BN o N T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901544149 D. V. 1 APORTANTE enpl eados
) CR1 42-200 LA
Céﬂéﬁ%%%&%é&%fA FLORI DA C DEPARTANENTO Rl SARAL DA MUNI Cl Pl O PEREI RA
NATTURA CS 56
ACTI VI DAD CORREO DATUMXSAS@EMAI L. )
AL 7112 EL oo o sy TELEFONO 3132142567
EAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA B ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTLE! Cogt N 1088332927 PRI MER APELLI DO FLOREZ SEGUNDO APELLI DO OCAMPO
PRI MER NOVBRE JUAN SEGUNDO NOVBRE SEBASTI AN

FORMA DE PRESENTACI ON

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD
Afio: 2024 Mes: 05 Afio: 2024 Mes: 05 Uni co
Nr 0. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
4 $1. 300. 000 30077820
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

\ﬁ-lgcpuol a ts'ug Enx(;[ Col oni Dpt o Mun Activid| Tipo de Nonbr es Sal ari o Basico
I dentificacion : 0 ano ext ad Eco Sal ario
cion | obl
CC- 1084577531 59 No | No No 41 483 1711001| Salario MANOZCA CORONADO GREI CY YOLI MA $1. 300. 000
CC- 19488940 59 No | No No 41 483 1711001| Salario OROZCO CHAVARRO JOSE | GNACI O $1.440. 000
CC- 7708837 59 No [ No No 41 797 |3711001| Salario RQIAS ORTIZ W LLMAR | VAN $1.404. 000
CC- 1085264882 59 No [ No No 52 1 1711001| Salario TI MARAN CRI OLLO MERY MERCEDES $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1084577531 0
CC - 19488940 0
CC - 7708837 0
CC - 1085264882 X| 2024-05-31 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 1084577531 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 19488940 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 7708837 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1085264882 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
$1. 300. 00
CC - 1084577531 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 [0.0696000| $90.500
$1. 440. 00
CC - 19488940 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 |0.0696000 | $100. 300
$1.404. 00
CC - 7708837 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 |[0.0696000| $97.800
CC - 1085264882 SANI TAS 30 | ¥ 390-00 10, 1250000 | $162. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | B 300-001 1 10. 0696000 | $90.500
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APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1084577531 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 19488940 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7708837 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1085264882 | CCF DE NARI NO 30 $1. 380' 001 0. 0060000 | $7.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 05
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
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
PORVENI R 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
S| NAFP 3 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | e | VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR T FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pEte | VLR | eroc| Dias |MNIERE N NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
SIN EPS 3 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$162. 5 $162. 5 $162. 5 $162. 5 $162. 5
SANI TAS 1 o $0 0 $0 0 $0 o2 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 o $0 $0 o2
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRR/ |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 3 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 4 $379. 100 0 $0 $0 $379. 100 0 $0 $379. 100 0 $0 $0 $379. 100

Péagina 3 2024-08-06 10:29:39 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SI N CCF 3 $0 0 $0 $0
CCF DE NARI NO 1 $7. 800 0 $0 $7. 800
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
TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $162. 500
PENSI ONES 1 $208. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $379. 100
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $7. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $757. 400
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ASOPAGOS

PLANI LLA NRO. 30411763

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-07-10

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DATUM X S.A.S | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901544149 D. V. 1 APORTANTE enpl eados
. CR 1 42-200 LA
Céﬂéﬁ%%%&%é&%fA FLORI DA C DEPARTANENTO Rl SARAL DA MUNI Cl Pl O PEREI RA
NATTURA CS 56
ACTI VI DAD CORREO DATUMXSAS@EMAI L. .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO COM TELEFONO 3132142567
FAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1088332927 PRI MER APELLI DO FLOREZ SEGUNDO APELLI DO OCAMPO
PRI MER NOVBRE JUAN SEGUNDO NOVBRE SEBASTI AN
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2024 Mes: 06 Afo: 2024 Mes: 07 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
6 $16. 588. 334 30411763
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
: Sub
I denti ficaci on w-l;;cr,)uol a t:)p Enx(;[ %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Salario Basico
cion | obl
CC- 52600132 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo ARANGO FANDI NO MARI A CRI STI NA $3. 750. 000
CC- 1088332927 01 No | No No 66 1 1711001 Fijo FLOREZ OCAMPO JUAN SEBASTI AN $2. 700. 000
CC- 75092701 51 No | No No 17 1 1711001| Salario OCAMPO RI NCON JESUS ANDRES $1. 300. 000
CC- 1049617762 01 No | No No 25 513 |5711001 Fijo RODRI GUEZ RQJAS JESUS DAVI D $5. 150. 000
CC- 52601619 01 No | No No 25 513 1711001 Fijo RODRI GUEZ RUBI ANO MARTHA ESPERANZA $1. 300. 000
CC- 12753139 01 No | No No 41 797 13711001 Fijo ROSERO BENAVI DES LU S ARTURO $5. 425. 000
NOVEDADES
o 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 | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet | RL Irp Irp
G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N]lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 52600132 0
CC - 1088332927 0
CC - 75092701 X[ 2024-06- 01 0
CC - 1049617762 X 2024-06- 12 | X| 2024- 06- 30 0
CC - 52601619 X[ 2024- 06- 20 0
CC - 12753139 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
D o D as o ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 52600132 PORVENI R 30 $3. 750. 000 | 0.1600000 $600. 000 $0 $0 $600. 000 $0 $0 $0
CC - 1088332927 PORVENI R 30 $2. 700. 000 | 0.1600000 $432. 000 $0 $0 $432. 000 $0 $0 $0
CC - 75092701 PORVEN R 15 $975. 000 0. 1600000 $156. 000 $0 $0 $156. 000 $0 $0 $0
CC - 1049617762 CCOLPENSI ONES 19 $3.261. 667 | 0.1600000 $521. 900 $0 $0 $521. 900 $0 $0 $0
CC - 52601619 COLFONDGCS 11 $476. 667 0. 1600000 $76. 300 $0 $0 $76. 300 $0 $0 $0
CC - 12753139 PORVENI R 30 $5.425. 000 | 0.1600000 $868. 000 $0 $0 $868. 000 $27. 200 $27. 200 $0
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 52600132 SANI TAS 30 | 83 780- 0019. 0400000 | $150. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | 83 780- 001 1 |0.0696000]| $261. 000
CC - 1088332927 EPS SURA 30 | $2- 780- 0019. 0400000 | $108. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 780- 001 1 |0.0696000]| $188. 000
CC - 75092701 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 00 g‘z‘ 0.0052200| $6. 800
cc - 1049617762| NEVE B S. |19 %3 zgl. 661 0. 0400000 | $130. 500 $0 0 $0 0 $0 19 | 3. 26731- 661 1 |0.0696000]| $227. 100
CC - 52601619 FAM SANAR | 11 | $476.667 |0.0400000| $19. 100 $0 0 $0 0 $0 11 | $476. 667 | 55 |0. 0052200 | $2. 500
CC - 12753139 SANI TAS 30 | $5- 4(2)5- 00109, 0400000 | $217. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $5 4(2)5- 001 1 |0.0696000]| $377. 600
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 52600132 CAFAM 30 $3. 780- 00 | 0. 0400000 | $150. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1088332927 C%VEQ“R"A'E'DQR 30 $2. 780- 00 | 0. 0400000 | $108. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 75092701 | CCE DE CALDAS 15 $975. 000 | 0. 0400000 | $39.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049617762 CAFAM 19 $3. 2016610, 0400000 | $130.500 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 52601619 CAFAM 11 $476. 667 | 0. 0400000 | $19.100 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12753139 OSEVEAMUIL'LQR 30 $5. 435- 00| 0. 0400000 | $217. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 4 $2. 056. 000 $0 $0 $27. 200 $27. 200 0 $0 $0 $0 $2. 110. 400
COLFONDCS 1 $76. 300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $76. 300
COLPENSI ONES 1 $521. 900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $521. 900
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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 | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA 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
$367. 0 $367. 0 $367. 0 $367. 0 $367. 0
SANI TAS 2 o $0 0 $0 0 $0 o 0 $0 $0 o $0 0 $0 $0 o $0 $0 o7
NUEVA $130.5 $130.5 $130.5 $130.5 $130.5
E. P. S. 1 00' $0 0 $0 0 $0 00' 0 $0 $0 00' $0 0 $0 $0 00' $0 $0 00'
S A
FAamsanar | 1 |$19,10) g9 0 $0 0 so |$19,101 ¢ $0 so |$19101 4o 0 $0 so |$19,101 4o so |$18.10
$108. 0 $108. 0 $108. 0 $108. 0 $108. 0
EPS SURA 1 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
SI N EPS 1 $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di As ora | ' NT MORA | SV |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT CBL |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 6 $1. 063. 000 0 $0 $0 $1. 063. 000 $0 $1. 063. 000 0 $0 $0 $1. 063. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR Rl SARALDA 1 $108. 000 0 $0 $108. 000
COVEAM LI AR DEL HUI LA 1 $217. 000 0 $0 $217. 000
CAFAM 3 $299. 600 0 $0 $299. 600
CCE DE CALDAS 1 $39. 000 0 $0 $39. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 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 4 $624. 600
PENSI ONES 3 $2. 708. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 063. 000
CAJAS DE COVPENSACI ON 4 $663. 600
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $5. 059. 800
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PLANI LLA NRO. 30092748

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-07-10

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE
] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DATUM X S.A.S | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901544149 D. V. 1 APORTANTE enpl eados
. CR 1 42-200 LA
Céﬂéﬁ%%%&%é&%fA FLORI DA C DEPARTANENTO Rl SARAL DA MUNI Cl Pl O PEREI RA
NATTURA CS 56
ACTI VI DAD CORREO DATUMXSAS@EMAI L. .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO COM TELEFONO 3132142567
FAX 3132142567 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1088332927 PRI MER APELLI DO FLOREZ SEGUNDO APELLI DO OCAMPO
PRI MER NOVBRE JUAN SEGUNDO NOVBRE SEBASTI AN
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2024 Mes: 06 Afio: 2024 Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $0 30092748
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 1084577531 59 No | No No 41 483 1711001| Salario MANOZCA CORONADO GREI CY YOLI MA $1. 300. 000
CC- 19488940 59 No | No No 41 483 1711001| Salario OROZCO CHAVARRO JOSE | GNACI O $1. 440. 000
CC- 7708837 59 No [ No No 41 797 3711001| Salario RQIAS ORTIZ W LLMAR | VAN $1.404. 000
NOVEDADES
| 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 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL Irp Irp
G 9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 1084577531 0
CC - 19488940 0
CC - 7708837 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1084577531 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 19488940 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 7708837 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1084577531 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 390-001 1 10. 0696000 | $90.500
$1. 440. 00
CC - 19488940 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 |0.0696000 | $100. 300
$1.404. 00
CC - 7708837 SIN EPS 0 $0 0. 0000000 $0 0 $0 0 $0 30 0 1 |[0.0696000| $97.800
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APCORTES PARAFI SCALES

. .. Di as Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1084577531 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 19488940 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7708837 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2024 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
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
SI NAFP 3 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT o | rese | VLR | sueTor | susToT | croN | SR FAVOR | TOTAL | 1ora | Fonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |AUTOLI 3 P PeRi oD | PAGAR | TOAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wpc | 1&E | 16 LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WC |scor| S |INGA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L OR UPC
OBL
SI N EPS $0 $0 0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 3 $288. 600 0 $0 $0 $288. 600 0 $0 $288. 600 0 $0 $0 $288. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 3 $0 0 $0 $0
0 $0 0 $0 $0
0 $0 0 $0 $0
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 0 $0
PENSI ONES 0 $0

Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $288. 600
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0

GRAN TOTAL 1 $288. 600
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ITEM 2. Arrendamientos Oficina



DATUM X S.A.S
NIT. 901.544.149-1

DEBE A:

OMAR LEANDRO CASTANEDA
C.C. 80.812.229

La suma de $ 850.000 (OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE) por concepto
de:

o Alquiler de inmueble para uso de oficina (incluye dotacion y servicios publicos)
CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUE DE ARRAYANES P.H, Torre 9 sobre el
periodo del 1 de Mayo 2024 hasta el 31 de Mayo 2024 para proyecto
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA
PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS
ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y/O
MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS
DE LA PAZ TOTAL"LOTE 1”7

Consignar en la cuenta de Ahorros Bancolombia No. 20225958090

Para constancia se firma el dia 1 de Mayo del afio 2024

OMAR L O CASTANEDA
C.C. 80.812.229



P DATUM X S.A.S

Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de

NIT. 901.544.149-1 2003)
Oficina: CR 1 No. 42-200 La Florida Nattura Cs 56 - Manizales Caldas
Responsable del IVA-Régimen Simple de Tributacion (SIMPLE) I No. I 3
Persona a quien se le presta el servicio OMAR LEANDRO CASTANEDA
C.C 80.812.229
Ciudad y Fecha de la operacién Pacho - Cundinam 1/05/24
Tarifa de
Descripcion de la operacion Valor Retenciones Vr IVA Retencién de TOTAL PAGADO
Iva vigente

Alquiler de inmueble para uso de oficina (incluye dotacién y servicios pablicos)
Oficina - CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUE DE ARRAYANES P.H,
Torre 9 Apto 104 sobre el periodo del 1 de MAYO 2024 hasta el 31 de MAYO | $ 850.000 850.000
2024 para proyecto.

Totales| $ 850.000 $ - 5 850.000

Codigo PUC Nombre cuenta

Db

CR

Recibi:
Nombre
C.C.

OMAR EEANDRE £ASTANEDA
80.812.2%9




DATUM X S.A.S
NIT. 901.544.149-1

DEBE A:

OMAR LEANDRO CASTANEDA
C.C. 80.812.229

La suma de $ 850.000 (OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE) por concepto

de:

o Alquiler de inmueble para uso de oficina (incluye dotacion y servicios publicos)

CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUE DE ARRAYANES P.H, Torre 9 sobre el
periodo del 1 de JUNIO 2024 hasta el 30 de JUNIO 2024 para
proyecto INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL
INVIAS 'Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PROGRAMA
CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL"LOTE 1”

Consignar en la cuenta de Ahorros Bancolombia No. 20225958090

Para constancia se firma el dia 1 de Junio del afio 2024

OMAR L O CASTANEDA
C.C. 80.812.229



Documento equivalente a
factura, (art.3 dec.522 de

NIT. 901.544.1491 2003)
Oficina: CR 1 No. 42-200 La Florida Nattura Cs 56 - Manizales Caldas
Responsable del IVA-Régimen Simple de Tributacion (SIMPLE) I No. I S
Persona a quien se le presta el servicio OMAR LEANDRO CASTANEDA
C.C 80.812.229
Ciudad y Fecha de la operacién Pacho - Cundinama %
Tarifa de
Descripcion de la operacion Valor Retenciones Vr IVA Retencion de TOTAL PAGADO

Iva vigente

Alquiler de inmueble para uso de oficina (incluye dotacion y servicios
plblicos) Oficina - CONJUNTO RESIDENCIAL BOSQUE DE

ARRAYANES P.H, Torre 9 Apto 104 sobre el periodo del 1 de JUNIO |$ 850.000 $ 850.000
2024 hasta el 30 de JUNIO 2024 para proyecto.
Totales| $ 850.000 $ - $ 5 850.000
Codigo PUC Nombre cuenta Db CR
Recibi:
Nombre OMAR TEANDRY CASTANEDA
C.C. 80.812.235




ITEM 3. INSUMOS Y SUMINISTROS



MUEBLES DERLIS
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