INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

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

UNIDAD EJECUTORA:

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1oE1
Feon | swoseoa ]
(Dia / Mes / Aiho)

SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $

132.309.421

DIRECCION TERRITORIAL:

NARINO

PERIODO MES: Abril / 2024

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR

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

Dia/Mes/Afio

31/05/2024

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

4/06/2024 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

4/06/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

4/06/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

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

JOSE PATRICIO LIMA ZARAMA

por MARIA DEL PILAR
CEROM BENAVIDES

Firmado

digitalmente-
por ALVARO
% K, EDUARDO

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3912-2023 DE 2023

BJETO: . . .
OBJETO INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO
INTERVENTOR: ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC, Apoderada R.L.: NANCY DiAZ GETIAL NIT. 901.230.477-4

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

VALOR TOTAL A PAGAR: $

91.293.500

ALVARO EDUARDO RUIZ MORALES

AUTORIZA EL PAGO A:

ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: Cinco (05)

(Indicar No. del Acta de Costos)

Matricula profesional No.: 19202-08125 CAU
SUPERVISOR DE CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:

(Suscribe seglin su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Teritorial.

DEL PERIODO

Firmado

(indicar el ordenador del pago)

VALOR EN LETRAS: Noventaitn millones doscientos noventa y tres mil quinientos pesos m/cte.

Abril / 2024

(indicar ef periodo del Acta)

L digitalmente por
MARIA DEL PILAR

CERON BENAVIDES

Firma

Nombre: MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES
Matricula profesional No.: 52202 - 77458 NRN

DIRECTORA TERRITORIAL
Fecha firma:
(Suscribe segiin su competencia)

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

T A

Nombre: LORENAMARIA (ORREA HERNANDEZ
Matricula profesional No.: 25202-137462 CND
GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firma:

(Suscribe segin su competencia)

Firmado

digitalmente por

ALVARO EDUARDO
Firma ° RUIZ MORALES

Nombre: ALVARO EDUARDO RUIZ MORALES
Matricula Profesional No.: 25202-212088 CND
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 DE 1
Contrato de Interventoria No.: 3912 - 2023
. NUMERO DE ACTA O

% TIPO PAGO: GUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO | ACTA DE OBRA
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X Cinco (05) Abril / 2024

ACTA DE AJUSTE

DESEMBOLSO |

PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO

CUAL?

RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)

No. COMPROMISO 1153823 de 18/10/2023 RUBRO No. C-2401-0600-112-0-2401023-02 RECURSO No. 11 VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO 1153823 de 18/10/2023 RUBRO No. C-2401-0600-112-0-2401025-02 RECURSO No. 11 VALOR AFECTADO $ 91.293.500
No. COMPROMISO 1153823 de 18/10/2023 RUBRO No. C-2401-0600-112-0-2401053-02 RECURSO No. 11 VALOR AFECTADO

TOTALACTA $ 91.293.500

JOSE PATRICIO LIMA ZARAMA
M.P.: 19202-08125 CAU

SUPERVISOR DE CONTRATO DE INTERVENTORIA




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CcODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 | DE | 1

Contrato N°:

3912 - 2023

Contratista: ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC

ACTA No.: Cinco (05)

Valor Incluido Iva

Valor basico $

$

132.309.421
157.448.211

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE
ORIENTAL PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Periodo:

Abril / 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS

Valor incluido IVA Valor incluido Valor incluido IVA
it Ruta (codigo via) Denominacion (Carretera - Puente- (Construccion, IVA Estudios Ma otr |n-c l_" ‘: I Subtotal
em 9 Tunel) Rehabilitacién, p tu ( anienimierso yio
Mejoramiento) isefos onservacion)
25NRD Variante Oriental Pasto $ 157.448.211 | $ 132.309.421
TOTALES|$ $ 157.448.211 | $ 132.309.421
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 - NARINO VALOR CON IVA VALOR SIN IVA

891.280.000-3 Municipio 1 San Juan de Pasto $ 157448211 [§  132.300.421
TOTAL DEPARTAMENTO 1 - NARINO $ 157448211 | §  132.300421

NIT DEPARTAMENTO 2 VALORCONIVA | VALORSIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2 s s -
TOTALES [s 157.448.211 [ $  132.309.421

ACINCO NGENIERIA SA.
NANCY DIiAZ GETIAL

M.P.: 25202-116167

CND

INTERVENTORIA

JOSE PATRICIO LIMA ZARAMA
M.P.: 19202-08125 CAU
SUPERVISOR DE CONTRATO DE INTERVENTORIA




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS copico MEPHMNT-IN-8-FR-1
EJECUCION DE oE URADE TRANSPORTE y—— ;
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTADE COSTOS PAGINA 1DE1
FECHA 31/05/2024
(Dia/ Mes | Afo)
. Jé’g"ﬁfm, SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: NARINO ACTA No. Cinco (05) VALOR BASICO ACTA: § 132.309.421 PERIODO:  Abrl/2024
ACTAFINAL 3
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. PLAZO INICIAL: Hasta je 2023 PLAZO ACUMULADO: ) -
(En meses seatn contrato principal) (En meses sequn Ias proroaas sin suspensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 22023 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: ..31007/2024
INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO (indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
VARIANTE ORIENTAL PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. )
DEPARTAMENTO DE NARINO FECHA DE SUSPENSION: FECHA DE REANUDACION:
(Indique la suspensidn Gug corresponda con el periodo del acta) (indique dia/mes/anc)
INTERVENTOR:
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 1:322:389.271,00  VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA JOSE PATRICIO LIMA ZARAMA {8&giin conirato principal)
CONTRATISTA CONSORCIO MANTENIMIENTO DAZA 23 CONTRATO DE OBRANo. 3884 -2023 [VALOR ACUMULADO fincluido IVA) (C=A+BY: $ 1.322.389.271,00
'ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. 01 de fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
28/12/2023
No. de Total TOTAL
19| antidad CONCEPTO CostoMensual | Prima [ Dedicacion |y 7oy Costo Mensual prima | o VALOR DEDICACION (HiM) - VALOR DEDICACION VALOR
vl Regional Recurso u Regional [ °F icaci CANTIDAD RECURSO
(Hombre-Mes) ecurse UTILIZADO
PERSONAL PROFESIONAL
1 1 Diectorde Inenverioria $ 7470000 6.0 $ 44.820.000 800§ 59.760.000 1,00[ § 7.470.000 500] $ 37.350.000
2 1 Ingeriero Residerie de nervenioia $ 5715000 6.0 $ 34.290.000 800][$ 45.720.000 1,00[ § 5.715.000 500[ § 28.575.000
3 1 Ingeriero Residerte de Operacion de tinl $  5715.000 6.0 $ 34.290.000 800$ 45.720.000 1,00( § 5.715.000 500 § 28.575.000
4 1 ngeriero Auilar de erverioria $ 3620000 6,0 $ 21.720.000 6008 21.720.000 1,00( § 3.620.000 177 s 6.395.333
5 1 Profesional Socil $ 4150000 6,0 5 24.900.000 800 33.200.000 1,00[ $ 4.150.000 500[ § 20.750.000
6 1| Avogado $ 4150000 2,0 $ 8.300.000 030]s 1.245.000
7 1 Profesional Eéctico o Mecérico $ 4150000 2,0 $ 8.300.000 200 8.300.000
s 1 IONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS 1,0 5 110.620.000
Especalisa en Pavimenos y(o vies $ _ 6.790.000 013]$ 14.259.000 002]$ 2.037.000 008] § 8.148.000
Especialisa en Geolagia /o Geolecria $ _ 6.790.000 022 24.444.000 005 5.287.000 017§ 17.509.000
Especiaisia on Estuctras $ _ 6.790.000 009 10.185.000
Especiasa en Ambientl $ _ 6.790.000 013$ 14.259.000 003[ 3.635.043 0,10] § 11.102.643
Especiasia en Tuneles $ _ 6.790.000 015§ 16.296.000 004] 4.074.000 0,16] § 16.222.000
Especialisa en Hidréulca ¢ Hdologia $  6.790.000 013§ 14.259.000 003§ 3.250.000 009] § 9.361.000
9 1 Profesional de Aseguramiento o Geston de la Calidad $ 4150000 30 $ 12.450.000 210§ 8.715.000 030[ § 1.245.000 120] § 4.980.000
PERSONAL TECNICO
10 1 Topograo nspecior $ 2310000 6,0 5 13.860.000 300][s 6.930.000
11 1 Laboraoisia nspecior $ 2310000 6.0 $ 13.860.000
12 1 nspectr SST $__ 2.200.000 6.0 $ 13.200.000 800[$ 17.600.000 1,00( § 2.200.000 500[ § 11.000.000
PERSONAL AUXILIAR TECNICO
13 1 nspector de operacion de Tne! $ 2200000 12,0 $ 26.400.000 800|$ 17.600.000 1,00( § 2200000 500] § 11.000.000
14 1 Caderero $ 1370000 6,0 5 8.220.000 300 4.110.000
PERSONAL ADMINISTRATIVO
15 1 Secreara $  1.180.000 6.0 $ 7.080.000 800§ 9.440.000 1,00[ § 1.180.000 500 § 5.900.000
16 1 Conducer $__ 1.230.000 12,0 $ 14.760.000 14,00 | § 17.220.000 150( § 1.845.000 550( § 6.765.000
OTROS COSTOS DE PERSONAL
PROVISION JORNADAS 7 X 24
17 1__|Provision de jornadas 7 x 24 $ 3543.000 $ 3,543,000
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 400.613.000 $ 394,525,000 § 53623043 ] 223632976
FACTOR MULTIPLICADOR 236 236 2.36 236
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 945.446.680 $ 931.079.000 $  126.550.381 5 527.773.823
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. 01 de fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
28/12/2023
No. TOTAL
Total Total DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacién | Valor Total Costos Unidad Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO VALOR
Recurso Recurso UTILZADO
GTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
22 1| Vittcos Dectory /o especialsta [s 205.000 dia 20,0 $ 4.100.000 1800 [ § 3.690.000 500[ 1.025.000 19,00 $ 3.895.000
COSTOS DE ALQLUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
Camoneta o campero de mas de 2000 c.c. (1) x4 (ncloye
23 2 |pesies y combusible) - Elmodelo del vehicuo ofieido debe | §  4.803.000 mes 6,0 $ 57.636.000 1350 | § 64.840.500 088|$ 8.485.300 288 $ 27.697.300
comesponder a modelos 2015 o superior
24 1 Equipo completo de opografia $ 2330000 mes 6.0 $ 13.980.000 300 6.990.000
2 leto de Laboratorio de Suelos, Materiales,
25 1 | raimeniny Conooos e e $ 2220000 mes 6,0 $ 13.320.000
26 1 Ensayos de laboratorio de Suelos, Materiales, Pavimentos y $ 2.220.000 Slczr:f::v:me 6,00 |$ 13.320.000
27 1 OfcinaCampamento (ncluye dotacion y senvicos pibicos) | §  1.500.000 mes 6,0 $ 9.000.000 800|$ 12.000.000 100( § 1.500.000 5,00 $ 7.500.000
OTROS COSTOS
28 T | et s o restes (neye peaes y $ 2035000 |  mes 60 $ 12210000 700 | 8 14.245.000 0.94| § 1915700 288 $ 5.852.600
Edicién de informes, papeleria, reproduccion de
29 T | docomenioo. panos. sigratas ifeos ok $ 350.000 mes 6.0 $ 2.100.000 800 2.706.691 1,26 $ 440.399
o I e T 450000 es 60 s 2.700.000 800 3.400581 100] § 450.000 330 $ 1.485.665
31 1 | Veeduria Téenica Comunitaria $ 150.000 mes 6.0 $ 900.000 6,00 900.000
AJUSTE AL PESO Y10 VALOR REMANENTE
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) B 115.946.000 $ 122.002.772 $ 13.376.000 $ 46.870.964
*| SUBTOTAL COSTOS BASICOS (A)+(B) = (C) $ 1.061.392.680 $ 1.053.171.772 $  139.926.381 $ 574.644.787
+[PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTE ADICIONAL = (D) s 149.858.808 s 58.079.716
SUBTOTAL COSTOS BASICOS (C) + (D) = (E) B 1.111.251.488 $  1.111.251.488 S 139926381 $ 574.644.787
Descuento por ajuste de aport " " icios (G) $ 7.616.960 $ 26.644.800
SUBTOTAL COSTOS BASICOS (E) - (G) = (H) $  132309.421 $ 547.999.987
(VA (F) = (H) * (%IVA) s 211.137.783 $ 211.137.783 $ 25.138.790 $ 104.119.998
*|COSTOTOTAL (H) +(F) $ 1.322.389.271 $  1.322.389.271 $  157.448.211 $ 652.119.985
* Estos concentos deben corresoonder a los relacionados en 1a brobuesta econdmica abrobada o modiicacion contratual.
Valor % RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anficipo Otorgado 55562574 50,00%| * Estos conceptos deben alos en la propuesta econdmica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Amortizado Presenta Acta 66.154.71 5.95%| VALOR BASICO
Valor Amortizado Acumulado 66.154.71 5.95%] PRESENTE MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar 489.471.03: 44.05%] Acta de costos No.: Cinco (05) s 132300421 § 25.138.790 ] & 157.448.211
VALOR BASICO PRESENTE MES SN AMORTIZACION DE ANTICIPO: 132.309.421 -
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 132.309.421] § 25.138.790] § 157.448.211

VALOR TOTAL A PAGAR $ 91.293.500 VALOREN

{ Noventaiun milones d t ta y I t mict
PRESENTE ACTA: (indicar el valor incluido IVA con amorizacion de anticivo) LETRAS: | oronon Milones dosclenios noventay lres mi quinientos pesos mite

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, situacion que debe
indicarse en el campo de "Observaciones" del presente formato.

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verificé el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la idad vigente con lanémina 6nica cuando aplique.

3. El Interventor y el Supervisor del contrato de asumen plena porla veracidad de la informacion, 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 enla 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 iay cumplir con la vigente con landmina 6nica 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, los que en ella intervinieron,

Y DIAZ GETIAL
Representanff Legal o su Apoderado Directora Territorial
Interventori Matricula Profesional No.: 19202-08125 CAU
Matricula Profesional No.: 25202116167 CND

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

coDIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA oo+
FECHA 31/05/2024
Da/ Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL: NARINO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

MES INFORME MENSUAL:
CONTRATO DE OBRA No:

ACINCO INGENIERIA SAS BIC

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y
MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502, DEPARTAMENTO DE NARINO

INTERVENTOR:
Cinco (05), PROYECTO:
3884 - 2023 CONTRATISTA:

CCONSORCIO MANTENIMIENTO DAZA 23

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

- ) Fuents de Financiacion Indicar si es Contrato Principal Saldo del Acta
Vigencia Fiscal |  Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. (Nacion o Propios) e o Aot Valor 0 dor
C-2401-0600-112-0-2401023-02 It Propios Contrato principal s 154.600.000 | $ -
2023 1153823 C-2401-0600-112-0-2401025-02 11 Propios Contrato principal $ 892.053.400 | $ 612.549.563
C-2401-0600-112-0-2401053-02 It Propios Contrato principal s 2757358718 B
TOTAL s 1322089271 |5 612549563
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: s 1.322.389.271
0 FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. y Fecha de
Valor Total - Valor Total Pagado - ) ) - echa
Acta No.| Mes/Aiio de Ejecucion | valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Anticipo Descontando | 52140 Anticipo por | No. de Registroy | SaldoRegistro | o\ yo) contrato ol
Amortizado Acta nt Amortizar fecha Presupuestal Cuentas por Pagar
Acumulado Acta Anticipo as
Uno (01) Diciembre /2023 | § 77279872 | $ 14.683.176 | § 91.963.048 | $ s 91963.048 | § 555625744 | 1moemcerstozzs | §  1.230426.223 | §  1.230.426.223
Dos (02) Enero / 2024 $ 110339223 |$ 20964452 [$  131.303675 | § S| 131303675 | § 555625744 | tswscetsrones | §  1.099.122.548 | §  1.009.122.548
Tres (03) Febrero / 2024 $  110.999.669 | § 21.089.937 [ $  132.089.606 | § <|'s 132080606 |§ 555625744 | vswmaerwiomz | $  967.032942 | §  967.032.942
Cuatro (04) Marzo / 2024 $  117.071.802 | § 22243642 | $  130.315.444 | § S|'s 130315444 |5 555625744 | vwmaerwioms | $ 827.717497 | '§ 827.717.497
Cinco (05) Abril / 2024 $  132.300.421 | § 25138790 | §  157.448.211 | § 66.154.711 | $ 91293500 | $  489.471.034 | 1issscetsiocozs | 670269.286 | $  670.269.286
TOTALES $  547.999.987 | $  104.119.998 | $  652.119.985 | § 66154711 | $  585.965.274 | §  489.471.034 $  670.260.286 | §  670.269.286
Todas las Actas por el Sups del Contrato de ia deben esten o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO VA TOTAL
‘Actas de costos 5 547.999.987 | $ 104119.998 | § 652.119.985
VALOR TOTAL $ 547.999.987 | $ 104.119.998 | $ 652.119.985
*Estos deben alos enla i
NOTAS:

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

2. Este formato se diligencia por afio.

Matriculdf Profesional No.: 25202-116167 CND

Oriainal

(Covias: nterventor v Direccion Territorial

INVIAS.

Nombre: JOSE PATRICIO'LIMA ZARAMA|

Directora Territorial
Matricula Profesional No.: 19202-08125 CAU




L. /\CINCO

”\\ ingenieria
Bogota, 02 de Mayo de 2024

LA SUSCRITA REVISOR FISCAL
DE

ACINCO INGENIEROS S.A.S — BIC
CERTIFICA

Que la entidad ACINCO INGENIERIA S.A.S —BIC- identificada con Nit 901.230.477 en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 862 de 2013, y de acuerdo a los plazos
establecidos por la ley, certifico que: la empresa a la fecha de la expedicion de la certificacion
y durante los Ultimos siete meses ha cumplido con todas sus obligaciones y se encuentra a
paz y salvo con los aportes realizados al sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones,
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, salarios, prestaciones sociales, liquidaciones.

Por otra parte certifico que la empresa en referencia se encuentra beneficiada por la
exoneracion pactada en el articulo 114 -1 del Estatuto Tributario, por lo tanto excluida de
la obligacién de realizar los pagos de parafiscales correspondientes al SENA y al ICBF.

En relacién al Pago de la contribucion al Fondo Nacional de Formacion Profesional de la
Industria de la Construccién (FIC), la empresa se encuentra exonerada del aporte, teniendo
en cuenta que la actividad corresponde a interventoria.

Cordialmente,

mLed? ﬂngnez C

MICHELLE DAYANA MARTINEZ CARRERO

T.P. 303566-T

REVISOR FISCAL ACINCO INGENIERIA S.A.S - BIC-

MIEMBRA DE ASTAF AUDITORES Y CONSULTORES CONTABLES S.A.S

BOGOTA — COLOMBIA, CARRERA 7 No. 156 - 10 PISO 31
PBX: 7 460 460
Pagina web: www.aciproyectos.com E-mail: info@aciproyectos.com
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TRANSPORTE VERSON p
ANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
=~ PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA pr— o
FECHA
D Mas 1 Ay
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION : NARINO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 39122028 INTERVENTOR:  ACNCO NGENERIA SAS BIC
INTERVENTORIA PARA EL MANTENMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DEE OPERAGION TUNEL DAZA UBIGADO VARIANTE GRENTAL PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE OREENTAL DE
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: Abril/ 2024 PROYECTO:  PASTORUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARKO
OBRAN.: 3884 -2023 CONSORCKC DAZA23
NOMBRE ARL: SURA NOMBRE CAJADE COMPENSACION: _Comfamiliar de Narifo
PERSONAL, 'APORTES LEGALES Y SOCIAL
<
2
Dias del Mes i 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Social
o (indicar noved:
Salario / o le vacaciones,
No. | Nombres y Apellidos cc. Cargo Honorarios = g incapacidad, retiros,
g g| JelPago Clase d Nombre Val licencias, entre
§ E| (vernotas) Val ase de Valk Administrad e | ValorCajade | Valo Valor "
- <l olelao|2|ele|s|e|e|glslylalzlelalsalalgls 8 E alor No. Planilia alor ministradora | \o. planilla alor Cajade | Valor | Valor otros)
N e~ {|N|N|RIX|RIRIKIRIRIBIS| S5 Cotizado ARL | 1590 | Nombre EPS Cotizado EPS | de Fondos de Cotizado | o onsacion | SENA | ICBF
&s (De1av) P Pensién
=
1 | Nanoy Diaz Getial 52708725  Directora s 7470000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 S 7470000 5 520000 v SANAS | 9466793777 | § 298800 PORVENR 9466703777 | $1270.000 | § 298.800
2 | van Darko Jurado Melo 87,454 208 | Residerte de s s7is000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 S 5715000 5 397.800 v SANTAS | 9466703777 | § 228600 | COLPENSIONES | 9466703777 | S 971600 | § 228600
Heber Mauricio Revelo Residents d AC
3 | 12073208 | ReSidentede g 5715000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100|PrOVECTOS | § 5715000 5  307.800 v NUEVAEPS. | 0466793777 | § 228600 | COLPENSIONES | 0466793777 | § 971600 | § 228600
operacién de tinel h
4 [Lina Maria Ramos Benavides | 1,071,355 602  Ao0ier de s a20000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 $ 3620000 5 252000 v MUTUAL SER | 9466703777 | § 144800 |  PORVENR 9466703777 | 'S 579200 § 144.800
Karen Ximena Portlla
5 | Gutensr 1.085.253.766 | Profesional social | § 4.150.000 | X| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 S 4150000 5 288.900 v SANTAS | 9466793777 §  166.000| PORVENR 9466703777 | 'S 664000 | § 166.000
Martha Aurora Gonzalez Especialista en 5 Martha Aurora
6 | Cors 51800026 EPoCIIoR 00 | $ 6790000 | Prstacien de seniios 30 | arahaow | s 1300000 s 90500 v FAMISANAR | 0467067525 | § 162500 | PENSIONADA | 9467067525 | § s -
Johrata del Carmen Aguil
7 o RSIET L 2tz | ESPRSAISRCN | g 6790000 |Prestacien de senvios 30 | CamenAguilar | $ 1300000/ §  90.500 v SANTAS | 9465351424 | § 162500 PROTECCION | 0465351424 | § 208.000| § -
Cnz
8 | José Manuel Aharez Lugo 79.413 241 | ESPeciaistaen $ 6790000 | Prestacion de servicios 30 | JoseMancel | ¢ 1a0000) 5 90500 v FAMISANAR | 9467093807 | $ 162500 PORVENR 9467003807 | 5 208000 | § -
geotecnia AnarezLugo
Sandra Mireya Cepeda Especialista en e
9 | ot 40.049.480 | ESpecia s 6790000 | 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| | 30 |provecTOs | 5 3635043 5 253000 v SANTAS | 0466703777 | § 145500 PORVENR 9466703777 | 'S 581700 | § 283,500
Especialsta en Cristian
10 | Crhistian Colazos Sandoval 6394969 | £ $ 6.790.000 | Prestacion de senvcios. 60 | Colams | S 1620600 S 113500 v SURA | 69779540 | §  203700| PROTECCION | 69779540 | S 260800 | § -
Sandoval
Ancréa Felpe Gomez Especialsta en Andrés Felipe
11 | Sancrer 79.956.763 | idrauica $ 6.790.000 | Prestacion de senvicios 30 | Gemez | S 13000005 90500 v SANTAS | 76928399 | § 162500 PORVENR 76928399 | S 208.000
hidrologia Sénchez
Profesional e ACNCO
12 | Nancy Elizabeth Mora Leal 51.564.158 | asequamienoo | § 4150000 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| | 20 | neenErA | s 1300000 s 0500 v COMPENSAR | 9466605686 | § 52000 | PORVENR 9466605686 | S 208000 | § 52000
gestion de la caiidad SAS.BIC
1 | Erika Mayrin Martnez nsuasti | 1.122.783.751 | InspectorasST | $ 2200000 | X | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 S 2200000 5 153200 v EMSSANAR | 9466703777 | §  88.000 | PORVENR 9466703777 | 'S 352000 | S 88000
Javier Oswaldo Bravo i
14 | gomodes 12982077 0 s 2200000 | 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| | 10 S 2200000 5 153200 v NUEVAEPS. | 9466793777 | §  88.000 | COLFONDOS | 9466703777 | '§ 352000 § 88000
Bayron Danilo Valejo acl
15 | Contona 1.087.420.322| Secrelario s 1180000 | | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100|PrOYECTOS | 5 1300000 5 90500 v NUEVAEPS. | 9466703777 | § 52000 | PORVENR 9466703777 | 'S 208000 | 52000
sa
16 | Andrés Comelio Munoz Ortiz | 1.004235675 | Conductor $ 1230000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 S 996667| 5 69400 v EMSSANAR | 9466703777 | §  30.900 | COLPENSIONES | 9466703777 | S 159500 | § 39.900
17 | Héctor Aribal Rafiez Ordofiez | 12.979.805 | Conductor $ 1230000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100 s o53334|s 66400 v EMSSANAR | 9467026827 | § 38200 | PORVENR 9467026827 | $ 152600 | § 38200
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $79.600.000 $46.084.644
a fecha 31052024 ala oue se refiere a nota 9 del bresente formato.
NoOTAS:
1.1 t6enico, ausiiar el mes para la ejecucio Solo se reconoce el pago del personal efectivamerte uilizado y elacionado. Este formalo es sopore para el econocimiento del Acta de Costos respectva
2.1 terventor debe justifcar en a casila "Obsenvaciones o dias no laborados por el personal cuando o este iempo complto.
3 de la tervertor diligenciar formato a disporibiidad del Z [ nia 6 enla nomina electrs yconla verfcacio por 6 vsitas realizadas y o novedades.
4 del Supenisor interventoria verificar la del personal, badoy a
5. En el evento en que el nervertor no cumpla conla isponibiidad del personal requerido, el Supervisor del contralo indicar enla casila " 3 delarta o adelantard tendiertes a lograr o cumplimiento de esta obligacion
6. Elinterventor la afilacion y pago de los aport la sequidad fiscales de los empleads vinculados por yasociados a la ejecucis c o Unién Temporal, debe i elintegrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el nerventor o por del ervertor c Union Temporal
7.Enel elpago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectia s pagos.
8 pago de los Aportes Legales y Seguridad inculado al C

9. El Interventor es el responsable de verificar que sus confratistas de prestacion de senvicios asociados a la ejecucién de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de Ia seguridad social, para lo cual presentard la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacién de senicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de|
conformidad cona normatividad vigente y la entidad prestadora del senvicio.

10. El nterventor debe sefialar con un () a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de io . Asi diligenciar i6n enlos dias que prestd el servicio.

Directora Territorial
Matricula Profesional No.: 19202-08125 CAU

Orcinat nfome mensual de Interentoria. Archia e Gestion del INVIAS
|Copias: intenentor, Dieccion Tertoral
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ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA PAGINA | 1 | DE | 1

Contrato N°: 3912 - 2023 Contratista: ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC, Nit.: 901.230.477-4

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y
MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Periodo: Abril / 2024

ANEXO No.: DOS (02)

OPORTES COSTOS
DIRECTOS DE LA
INTERVENTORIA




ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC
Nit.: 901.230.477-4

Objeto de la Interventoria: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA
UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502.
DEPARTAMENTO DE NARINO

Contrato de Interventoria No.: 3912 - 2023

L

/N\CINCO

- - r d
COSTOS DIRECTOS ”\\ ingenieria
ACTA DE COSTOS No. Cinco (05)

N° | PAGOS POR PRESTACION DE SERVICIOS INDENTIFICACION DESCRIPCION COSTO MENSUAL UNIDAD CANTIDAD NETO RECIBIDO

18 | ACINCO INGENIERIA S ASBIC 901.230.477-4 Vidticos Director y / o especialista $ 205.000 mes 5,00 $ 1.025.000

19 | INVERACTIVOS SAS. 900.318.273-5 Camioneta, PLACA JNXG12 (Indluye | ¢ 4.803.000 mes 1,00 $ 4.803.000
peajes y combustible)

20 | INVERACTIVOS SAS. 900.318273-5 Camioneta, PLACA JNX591 (Incluye | ¢ 4:803.000 mes 077 $ 3.662.300
peajes y combustible)

21 | ACINCO INGENIERIA SAS BIC 901.230.477-4 OFICINACAMPAMENTO (incluye | g 1.500.000 mes 1,00 $ 1.500.000
dotacion y servicios publicos)

22 | ACINCO INGENIERIA SAS BIC 901.230.477-4 Transportes aéreos yjo terrestres | g 2.035.000 mes 094 $ 1.915.700
(incluye peajes y combustible)

23 | ACINCO INGENIERIA SAS BIC 901.230.477-4 Comunicaciones (telefoniafijlaylo | g 450.000 mes 1,00 $ 450,000
celular, fax, correo, internet, etc.)

TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 7.548.000

FECHA DE EGRESOS: Abril de 2024

ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC
Apoderada R.L.: NANCY DIAZ GETIAL

M.P.: 25202-116167 CND
INTERVENTORIA




A\fianca k{ A STAR ALLIANCE MEMBER 7.4 Antes de tu vu eIO

Diaz Getial Nancy AV 8599 E Revisa tus documentos
Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
HORA EN SALA GRUPO ASIENTO ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros

del aeropuerto.

m Registra tu equipaje

05:17 E 23A

. Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

BOG BoOGOTA
Sé&b, 06 Apr |06:17
¥ BOGOTA EL DORAD, Terminal

@ Llega al aeropuerto

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I | L
I Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacion
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para

1 vuelos nacionales.

0 Preséntate en la puerta de embarque

l PSQ PrasTO

Sab, 06 Apr |07:46

Recuerda que la puerta del avién cierra 20 minutos antes

PASTO ANTONIO del vuelo.
SEC 126
‘A Prestaatencion

TU TARIFA ES Classic Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en

Equipaje de mano Equipaje de bodega avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.

SIYES 1X23kg
Reserva: 2W4GXM Operado por: AVIANCA ob )
E-ticket: 134204036108102 Vendido por: servaciones
Viajero frecuente: Status:

Informacién del equipaje Descarga Avianca App gratis

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar Disfruta todos los beneficios

tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del que nl_Jestra aplicacion tiene -
asiento delantero. para ti: \_  jHola,Carlos! @
POl e tu proeimo desting”
\/ Guarda tu pase de abordar Avss

Equipaje de mano

Puedes llevar liquidos, geles o v/ Revisa el estado de tu vuelo
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarlos en una

bolsa transparente con autocierre.

\/ Compra y modifica tus viajes

« Mucho mas...

Equipaje de bodega

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inféormate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros

Escanea el cddigo QR y ten la informacion que necesitas
frecuentes.

en la palma de tu mano.

Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el
peso y medidas de tu tarifa, deberas pagar un costo
adicional.

[ ‘ E;F;ure J [k’ EE-:olgle Plav]




avianca AVA888

AXM BOG

07:05 C 5A AV*S

Collazos Sandoval / Christian 30 Apr SI/YES

A STAR ALLIANCE MEMBER f:" '

this pass has expired



avianca AV5213

BOG AXM

20:06 C 6D AV*S

Collazos Sandoval [ Christian 30 Apr SI/YES

A STAR ALLIANCE MEMBER f:" :

this pass has expired



A\fianca k{ A STAR ALLIANCE MEMBER 7.4 Antes de tu vu eIO

Diaz Getial Nancy AV 8584 E Revisa tus documentos
Verifica con tiempo los documentos obligatorios para
HORA EN SALA GRUPO ASIENTO ingresar a tu destino y evitar inconvenientes en los filtros

del aeropuerto.

m Registra tu equipaje

07:24 E 18A

. Llega anticipadamente al aeropuerto y haz el registro de
Verifica la sala en las pantallas del aeropuerto

tu maleta. Si no lo tienes, dirigete a la sala de abordaje
sefialada en las pantallas del aeropuerto.

PSQ PrasTO
Mar, 30 Apr |08:24
¥ PASTO ANTONIO N

@ Llega al aeropuerto

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I | L
I Preséntate en el aeropuerto con 3 horas de anticipacion
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

para vuelos internacionales y con al menos 2 horas para
vuelos nacionales.

0 Preséntate en la puerta de embarque

l B OG BOGOTA

Mar, 30 Apr |09:44
BOGOTA EL DOR, Terminal 1

Recuerda que la puerta del avién cierra 20 minutos antes
del vuelo.

‘A Prestaatencion

TU TARIFA ES Classic Mantente atento y consulta el estado de tu vuelo en

Equipaje de mano Equipaje de bodega avianca.com, Avianca App o nuestras redes sociales.
SI/YES 1X23kg

Reserva: 459EJC Operado por: AVIANCA - )

E-ticket: 134204044906601 Vendido por: servaciones

Viajero frecuente: AV-52708725 Status:

Informacién del equipaje Descarga Avianca App gratis

Articulo personal

Puede ser una cartera, una mochila o un bolso para transportar Disfruta todos los beneficios

tu portatil u otros objetos que se puedan acomodar debajo del que nl_Jestra aplicacion tiene -
asiento delantero. para ti: \_  jHola,Carlos! @
POl e tu proeimo desting”
\/ Guarda tu pase de abordar Avss

Equipaje de mano

Puedes llevar liquidos, geles o v/ Revisa el estado de tu vuelo
aerosoles en frascos que no superen
los 100 mililitros y empacarlos en una

bolsa transparente con autocierre.

\/ Compra y modifica tus viajes

« Mucho mas...

Equipaje de bodega

Recuerda que las medidas de tu equipaje no debe exceder los
158 cm, equivalente a la suma de las dimensiones exteriores
(alto, largo y ancho). Si eres socio LifeMiles, inféormate en
avianca.com sobre la politica de equipaje para viajeros

Escanea el cddigo QR y ten la informacion que necesitas
frecuentes.

en la palma de tu mano.

Si tu equipaje de mano o facturado no cumple con el
peso y medidas de tu tarifa, deberas pagar un costo
adicional.

[ ‘ E;F;ure J [k’ EE-:olgle Plav]




OTROSI. No. 01-2024 AL CONTRATO DE ALQUILER DE

A , _ VEHICULOS
9 I NVERACTIVOS SAS P y INV-369-23

Entre los Suscritos, de una parte SANDRA JANNETH HERNANDEZ MARTINEZ, mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.357.103 de Bogota, en su calidad
de GERENTE TECNICA DE INFRAESTRUCTURA de ACINCO INGENIERIA SAS
sociedad domiciliada en Bogotd, identificada con el N.I.T. 901.230.477-4, y conforme al
poder general amplio y suficiente otorgado mediante escritura publica No. 2557 del 21 de
noviembre de 2023 de la Notaria No. 33 del Circulo de Bogota, quien en adelante se
denominara EL ARRENDATARIO e INVERACTIVOS S.A.S., identificado con NIT.
900.318.273-5, quien en adelante se denominarda EL ARRENDADOR, convenimos
celebrar el presente otrosi al contrato de arrendamlento celebrado por las partes,
previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que ninguna de las partes ha incumplido, sin embargo, tienen y continian con la
intencion de cumplir fielmente con el contrato.

CLAUSULAS

PRIMERA: EL ARRENDADOR da en arriendo AL ARRENDATARIO camionetas 4x4
modelo, Toyota, Nissan, Chevrolet para ser utilizadas en el Proyecto MANTENIMIENTO
TUNEL DAZA CO W31 El valor del canon, como las fechas finales en que permanece la
camioneta en el proyecto, teniendo como fecha maxima el 31 de Julio de 2024, se liquidara
de acuerdo a un acta que se hard mensualmente la cual estara autorizada por el ordenador
del gasto del proyecto.

SEGUNDA: Las demas clausulas no modificadas por el presente documento contintan
vigentes.

- En constancia de lectura, conocimiento y aceptacién de lo anterior, las partes, libres de todo
vicio, suscriben el presente OTRO Sl al contrato en dos (2) ejemplares iguales, en la ciudad
de Bogota al primer (01) dia del mes de mayo de 2024.

INVERACTIVOS S:AS. ACINCO INGENIERIA SAS
NIT 900.318.273.-5 NIT 901.230.477-

ﬁ({{(/wa z&(.f\{{)/(4 &JU(&G{GSP\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Nomero de ta polizo riosgo Valor IVA ; BOGOTAD.C. , | 09 de mayo 2023
800000445078 $ 229,050 :
Oficina de radicacion Totala pagar
e PROMOTORA SU ALIADO PROMOTORA $ 1,434,633 % de bonificacién
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA

Transportes aéreos ylo
terrestres

PAGINA | 1 | DE | 1

Contrato N°:

3912 -2023

Contratista:

ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC, Nit.: 901.230.477-4

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y
MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Acta No.: Cinco (05) Periodo: Abril / 2024
VALOR DISCRIMINADO
Factura No.: Fecha Descripcion Ruta Valor basico
183-71941 1/04/2024 Tarifa - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto - Bogota $ 625.700,00
183-71941 1/04/2024 Tasa aeoropuertaria - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto - Bogota $ 44.500,00
183-71941 1/04/2024 Reserva front - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto - Bogota $ 14.000,00
183-72178 26/04/2024 Tarifa - Christian Collazos Sandoval Armenia - Bogota - Armenia $ 653.300,00
183-72178 26/04/2024 Tasa aeoropuertaria - Christian Collazos Sandoval Armenia - Bogota - Armenia $ 44.500,00
183-72178 26/04/2024 Reserva front - Christian Collazos Sandoval Armenia - Bogota - Armenia $ 14.000,00
183-72176 26/04/2024 Tarifa - Nancy Diaz Getial Pasto - Bogota $ 256.800,00
183-72176 26/04/2024 Tasa aeoropuertaria - Nancy Diaz Getial Pasto - Bogota $ 23.000,00
183-72176 26/04/2024 Tarifa - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto $ 156.800,00
183-72176 26/04/2024 Cargo emision - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto $ 47.600,00
183-72176 26/04/2024 Tasa aeoropuertaria - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto $ 21.500,00
183-72176 26/04/2024 Reserva front - Nancy Diaz Getial Bogota - Pasto $ 14.000,00
TOTALES $ 1.915.700
VALOR A COBRAR EN ACTA DE COSTOS No. 05 $ 1.915.700

ACINQO INGENIERIA S.A.S BIC
Apoderada R.L.: NANCY DIiAZ GETIAL
M.P.: 25202-116167 CND
INTERVENTORIA




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.

v I T U R 183-71941 _— Datos de la Reserva —_—
A A i 16946457
Fecha Expedicion 1/04/2024 5:37:37p. m. Expediente 694645 Ref

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.AS  |125a de cambio 384230 |Moneda | cOP
NIT. 860000018-2

Forma Contacto Telefénico

www.aviatur.com

Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente _|[ S —— — HEYT

Nombre AC | PROYECTOS S.A.S. Nombre AC | PROYECTOS S.A.S.

Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460

Telefono 7460460 Contacto -

Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com

Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.

Observaciones: AVIATUR No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO

Fecha vencimiento de la presente factura 01abr.2024
| Descripcion | | Valor

LineaNo. 1 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1

E-Ticket: 2040361081 Aerolinea: AV AVIANCA-Reserva: JUSNGK lata: 76550762

Pasajero(s) : NANCY DIAZ GETIAL CC.52708725 - (ADT)

F: 16946457 Solicitud: 16368807(PSO) PASTO-(BOG) BOGOTA-(PSO) PASTO Centro Costos: 080110
GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA, Porcentaje: 100.00

Tour Code: CC13583 Orden:

Tarifa: 625.700,00

IVA Tarifa 19,0%: 118.880,00

Tasa Aeroportuaria: 44.500,00

Venta a Nombre de AVIANCA NIT. 8901005776: 789.080,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/1/ABRILA1 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJERO TQ: 52708725 NANCY DIAZ GETIAL | NANCYDIAZ@ACIPROYECTOS.COM Porcentaje: 100,00
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1304163 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00

Linea No. 2 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
CAT Resolucion Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Nal) - Reserva Front

CAT Resolucion Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Nal) - Reserva Front - Tarifa: 14.000,00

IVA 19,00%: 2.660,00

Venta a Nombre de AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S NIT. 860000018-2: 16.660,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/1/ABRIL1 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJEROTQ: 52708725 NANCY DIAZ GETIAL | NANCYDIAZ@ACIPROYECTOS.COM Porcentaje: 100,00
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1304163 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00

Son: Ochocientos cinco mil setecientos cuarenta => Total Factura: 805.740,00

Pagos: Comp: 465651 (************1589) (16.660,00)

Pagos: Comp: 465639 (************1589) (789.080,00)

Favor Pagar el Siguiente Valor: Cero 0,00




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.

IAT U R 183-71941 — E—

i 16946457
Fecha Expedicion 1/04/2024 5:37:37p. m. Expediente Ref
i 3.842,30 COP
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S Tasa de cambio Moneda |
Forma Contacto Telefonico

NIT. 860000018-2

www.aviatur.com

Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente _|[ S —— — HEYT

Nombre AC | PROYECTOS S.A.S. Nombre AC | PROYECTOS S.A.S.

Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460

Telefono 7460460 Contacto -

Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com

Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.

Observaciones: AVIATUR No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO

Fecha vencimiento de la presente factura 01abr.2024
| Descripcion | | Valor

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S ESTA SUJETO A REGIMEN DE RESPONSABILIDAD QUE ESTABLECE LA LEY 300/96 Y DECRETO REG. 1075/97. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA
EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO. AUTORIZACION FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764061394556 DEL 6/12/2023 PREFIJO(S) 183 DEL No 71001 AL No 73000 VIGENCIA: 18
MESES. GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022. AUTORETENEDORES RESOLUCION 00107/93. REGIMEN COMUN, AGENTE RETENEDOR DE
IVAE ICA. ACTIVIDAD ECONOMICA: 7911.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 2438 DE 2010, EL SUSCRITO DECLARA HABER SIDO INFORMADO Y HABER RECIBIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LA TOTALIDAD DE LAS
CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE HE ADQUIRIDO DE AVIATUR S.A. Y DEMAS PROVEEDORES, PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS, DE
ASISTENCIA Y DE TRANSPORTE. EN ESTE SENTIDO Y EN VIRTUD DEL ARTICULO 15 DEL CODIGO CIVIL, DECLARO QUE RENUNCIO A CUALQUIER RECLAMACION CONTRA LA AGENCIA DE
VIAJES FRENTE A EVENTOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR SITUACIONES AJENAS A LA AGENCIA O QUE PROVENGAN DE TERCEROS, DEL VIAJERO O DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO
ANTES O DURANTE LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS ADQUIRIDOS.

TIQUETE NO REEMBOLSABLE. POR REGULACIONES DE LA IATA, EL TIQUETE ADQUIRIDO SE PUEDE ANULAR EL MISMO DIA DE SU EMISION, EN CASO CONTRARIO SE REEMBOLSARA SI LA
REGULACION DE LA TARIFA LO PERMITE Y DE ACUERDO CON LAS PENALIDADES QUE INCURRA EN LA TARIFA APLICADA EN EL MISMO. EL CLIENTE DECLARA CONOCER LAS CONDICIONES Y
RESTRICCIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE ADQUIERE.

TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DE LAS PRESTACIONES Y EL CARACTER DE INTERMEDIACION QUE EJERCE LA AGENCIA DE VIAJES RESPECTO DEL CONTRATO U ORDEN DE LA QUE
DERIVA ESTA FACTURA, AUTORIZO A AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.AS PARA QUE CONSULTE, ALMACENE, ADMINISTRE, TRANSMITA O TRANSFIERA A LAS ENTIDADES
LEGALMENTE AUTORIZADAS Y AQUELLOS QUE CONSIDERE NECESARIO, PERO EN ESTE ULTIMO CASO UNICAMENTE CON FINES COMERCIALES, LA INFORMACION PERSONAL POR MI
SUMINISTRADA PARA LOS FINES DE LA PRESENTE FACTURA DE VENTA Y QUE RESULTE DE TODAS LAS FUNCIONES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE LES HAYAN OTORGADO A LAS
AGENCIAS DE VIAJES O SE LES OTORGUEN EN EL FUTURO, LA CUAL CONOZCO Y DECLARO ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. EL
CLIENTE HA SUMINISTRADO A LA EMPRESA INFORMACION PERSONAL DE TECEROS A TITULO DE RESPONSABLE CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012; POR LO TANTO, EL
CLIENTE AUTORIZA A LA AGENCIA DE VIAJES EFECTUAR LA TRANSMISION DE DICHA INFORMACION PERSONAL CON EL UNICO FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS PRESTACIONES AQUI
CONTENIDAS. LA TRANSMISION DE INFORMACION TIENE LUGAR EN TANTO QUE, PARA PRESTAR LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES, AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S
DEBERA ENTREGAR LA INFORMACION PERSONAL DE TERCEROS A LOS PROVEEDORES CONTRATADOS, SITUACION QUE EL CLIENTE CONOCE, ACEPTA Y SOBRE LA CUAL HA INFORMADO A
LOS TITULARES DE LA INFORMACION EN SU CALIDAD DE RESPONSABLE.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN LA PRESENTE FACTURA DE
VENTA, ASi COMO SOBRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS Y, SOBRE LA DIRECCION FISICA Y/O ELECTRONICA DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE
DICHA INFORMACION. EN CUANTO A LA SEGURIDAD DE LA TRANSACCION, SI LOS DATOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE NO PUEDEN SER VERIFICADOS POR LA ORGANIZACION, SE
ANULARA DICHA TRANSACCION Y EL CLIENTE ASi LO ACEPTA.

DATOS DE MENORES DE EDAD O DEPENDIENTES. EN CASO DE ENTREGA DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD O DE PERSONAS CONSIDERADAS CON DISCAPACIDAD, USTED
GARANTIZA QUE LO HACE COMO REPRESENTANTE DE DICHO MENOR DE EDAD O PERSONA DISCAPACITADA, QUE EL MENOR DE EDAD FUE ESCUCHADO Y QUE FUERON RESPETADOS SUS
DERECHOS FUNDAMENTALES. LOS DATOS DE LOS MENORES DE EDAD, COMPRENDIDOS EN UNA CATEGORIA ESPECIAL DE PROTECCION, SE TRATARAN CONFORME LO DISPONE LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA Y DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN NUESTRA POLITICA DE DATOS PERSONALES. AHORA BIEN, SI USTED ENTREGA INFORMACION PERSONAL DE
LA POBLACION AQUI MENCIONADA SIN SER EL REPRESENTANTE LEGAL, USTED MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL RESPECTIVO, ASUMIENDO
DIRECTAMENTE LA RESPONSABILIDAD QUE ELLO ACARREA.

/ /

FACTURAACEPTADA Y MERCANCIA RECIBIDA DIAMES ANO

Fecha Validacion Dian : 01/04/2024 18:20:12
PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE: INNAPSIS V2

CUFE: 82bb0593702c1497b02f9a5ba260e55a9bbebalce7a511e086bbe506f1ea586b741066f0a
fdd22d672e41d7aa%aacbb0




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.

v I T U R 183-72178 — Datos de la Reserva B ——
i 17057743
A A Fecha Expedicién 26/04/2024 5:09:59p. m. Expediente Ref

Pag1/2

i 3.964,59 COP
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR SAS  |12s2 de cambio Moneda _|
Forma Contacto Telefénico
www.aviatur.com NIT. 860000018-2
Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente | ESSa—— Tl Frviara |
Nombre AC 1 PROYECTOS S.A.S. Nombre AC1PROYECTOS S.A.S.
Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460
Telefono 7460460 Contacto -
Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com
Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.
Observaciones: AVIATUR Existe una(s) tarifa(s) mas economica(s) valor: $302,500. No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO
Fecha vencimiento de la presente factura 26abr.2024
| Descripcion | | Valor
Linea No. 1 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
E-Ticket: 2040449068 Aerolinea: AV AVIANCA-Reserva: MMDTGEF lata: 76550762
Pasajero(s) : CHRISTIAN COLLAZOS SANDOVAL CC.6394969 - (ADT)
F: 17057743 Solicitud: 16489989(AXM) ARMENIA-(BOG) BOGOTA-(AXM) ARMENIA Centro Costos: 080110
GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA, Porcentaje: 100.00
Tour Code: CC13583 Orden:
Tarifa: 653.300,00
IVA Tarifa 19,0%: 124.130,00
Tasa Aeroportuaria: 44.500,00
Venta a Nombre de AVIANCA NIT. 8901005776: 821.930,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/26/ABRIL41 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJERO TQ: 6394969 CHRISTIAN COLLAZOS SANDOVAL | Porcentaje: 100,00
CCOLLAZOSSANDOVAL@OUTLOOK.COM
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1325234 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00
Linea No. 2 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
CAT Resolucioén Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Nal) - Reserva Front
CAT Resolucién Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Nal) - Reserva Front -  Tarifa: 14.000,00
IVA 19,00%: 2.660,00
Venta a Nombre de AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S NIT. 860000018-2: 16.660,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/26/ABRIL41 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJEROTQ: 6394969 CHRISTIAN COLLAZOS SANDOVAL | Porcentaje: 100,00
CCOLLAZOSSANDOVAL@OUTLOOK.COM
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1325234 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00
Son: Ochocientos treinta y ocho mil quinientos noventa => Total Factura: 838.590,00
Pagos: Comp: 276903 (************1589) (821.930,00)
Pagos: Comp: 276917 (************1589) (16.660,00)
Favor Pagar el Siguiente Valor: Cero 0,00




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA No.
a v I ﬂ T U R 183-72178 _— Datos de la Reserva _—
i 17057743
Fecha Expedicion 26/04/2024 5:09:59p. m. Expediente Ref
i 3.964,59 COP
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S Tasa de cambio Moneda _|
Forma Contacto Telefonico

NIT. 860000018-2

www.aviatur.com

Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente _|[ S —— — HEYT

Nombre AC | PROYECTOS S.A.S. Nombre AC | PROYECTOS S.A.S.

Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460

Telefono 7460460 Contacto -

Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com

Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.

Observaciones: AVIATUR Existe una(s) tarifa(s) mas economica(s) valor: $302,500. No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO

Fecha vencimiento de la presente factura 26abr.2024
| Descripcion | | Valor

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S ESTA SUJETO A REGIMEN DE RESPONSABILIDAD QUE ESTABLECE LA LEY 300/96 Y DECRETO REG. 1075/97. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA
EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO. AUTORIZACION FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764061394556 DEL 6/12/2023 PREFIJO(S) 183 DEL No 71001 AL No 73000 VIGENCIA: 18
MESES. GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022. AUTORETENEDORES RESOLUCION 00107/93. REGIMEN COMUN, AGENTE RETENEDOR DE
IVAE ICA. ACTIVIDAD ECONOMICA: 7911.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 2438 DE 2010, EL SUSCRITO DECLARA HABER SIDO INFORMADO Y HABER RECIBIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LA TOTALIDAD DE LAS
CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE HE ADQUIRIDO DE AVIATUR S.A. Y DEMAS PROVEEDORES, PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS, DE
ASISTENCIA Y DE TRANSPORTE. EN ESTE SENTIDO Y EN VIRTUD DEL ARTICULO 15 DEL CODIGO CIVIL, DECLARO QUE RENUNCIO A CUALQUIER RECLAMACION CONTRA LA AGENCIA DE
VIAJES FRENTE A EVENTOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR SITUACIONES AJENAS A LA AGENCIA O QUE PROVENGAN DE TERCEROS, DEL VIAJERO O DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO
ANTES O DURANTE LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS ADQUIRIDOS.

TIQUETE NO REEMBOLSABLE. POR REGULACIONES DE LA IATA, EL TIQUETE ADQUIRIDO SE PUEDE ANULAR EL MISMO DIA DE SU EMISION, EN CASO CONTRARIO SE REEMBOLSARA SI LA
REGULACION DE LA TARIFA LO PERMITE Y DE ACUERDO CON LAS PENALIDADES QUE INCURRA EN LA TARIFA APLICADA EN EL MISMO. EL CLIENTE DECLARA CONOCER LAS CONDICIONES Y
RESTRICCIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE ADQUIERE.

TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DE LAS PRESTACIONES Y EL CARACTER DE INTERMEDIACION QUE EJERCE LA AGENCIA DE VIAJES RESPECTO DEL CONTRATO U ORDEN DE LA QUE
DERIVA ESTA FACTURA, AUTORIZO A AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.AS PARA QUE CONSULTE, ALMACENE, ADMINISTRE, TRANSMITA O TRANSFIERA A LAS ENTIDADES
LEGALMENTE AUTORIZADAS Y AQUELLOS QUE CONSIDERE NECESARIO, PERO EN ESTE ULTIMO CASO UNICAMENTE CON FINES COMERCIALES, LA INFORMACION PERSONAL POR MI
SUMINISTRADA PARA LOS FINES DE LA PRESENTE FACTURA DE VENTA Y QUE RESULTE DE TODAS LAS FUNCIONES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE LES HAYAN OTORGADO A LAS
AGENCIAS DE VIAJES O SE LES OTORGUEN EN EL FUTURO, LA CUAL CONOZCO Y DECLARO ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. EL
CLIENTE HA SUMINISTRADO A LA EMPRESA INFORMACION PERSONAL DE TECEROS A TITULO DE RESPONSABLE CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012; POR LO TANTO, EL
CLIENTE AUTORIZA A LA AGENCIA DE VIAJES EFECTUAR LA TRANSMISION DE DICHA INFORMACION PERSONAL CON EL UNICO FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS PRESTACIONES AQUI
CONTENIDAS. LA TRANSMISION DE INFORMACION TIENE LUGAR EN TANTO QUE, PARA PRESTAR LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES, AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S
DEBERA ENTREGAR LA INFORMACION PERSONAL DE TERCEROS A LOS PROVEEDORES CONTRATADOS, SITUACION QUE EL CLIENTE CONOCE, ACEPTA Y SOBRE LA CUAL HA INFORMADO A
LOS TITULARES DE LA INFORMACION EN SU CALIDAD DE RESPONSABLE.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN LA PRESENTE FACTURA DE
VENTA, ASi COMO SOBRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS Y, SOBRE LA DIRECCION FISICA Y/O ELECTRONICA DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE
DICHA INFORMACION. EN CUANTO A LA SEGURIDAD DE LA TRANSACCION, SI LOS DATOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE NO PUEDEN SER VERIFICADOS POR LA ORGANIZACION, SE
ANULARA DICHA TRANSACCION Y EL CLIENTE ASi LO ACEPTA.

DATOS DE MENORES DE EDAD O DEPENDIENTES. EN CASO DE ENTREGA DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD O DE PERSONAS CONSIDERADAS CON DISCAPACIDAD, USTED
GARANTIZA QUE LO HACE COMO REPRESENTANTE DE DICHO MENOR DE EDAD O PERSONA DISCAPACITADA, QUE EL MENOR DE EDAD FUE ESCUCHADO Y QUE FUERON RESPETADOS SUS
DERECHOS FUNDAMENTALES. LOS DATOS DE LOS MENORES DE EDAD, COMPRENDIDOS EN UNA CATEGORIA ESPECIAL DE PROTECCION, SE TRATARAN CONFORME LO DISPONE LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA Y DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN NUESTRA POLITICA DE DATOS PERSONALES. AHORA BIEN, SI USTED ENTREGA INFORMACION PERSONAL DE
LA POBLACION AQUI MENCIONADA SIN SER EL REPRESENTANTE LEGAL, USTED MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL RESPECTIVO, ASUMIENDO
DIRECTAMENTE LA RESPONSABILIDAD QUE ELLO ACARREA.

/ /

FACTURAACEPTADA Y MERCANCIA RECIBIDA DIAMES ANO

Fecha Validacion Dian : 26/04/2024 17:37:06
PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE: INNAPSIS V2

CUFE: 101aa6f5732eebdb5c1372bf05de646c608c24efe7ed4a5a5174358f324164d8de1cac57d
e18ed7¢c31781831114ba067




FACTURA ELECTRONICA DE

Pag1/3
— Datos de la Reserva —_—

VENTA No.

AVIATUR

www.aviatur.com

Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente _—

i 17057592
Fecha Expedicion 26/04/2024 4:56:15p. m. Expediente Ref
i 3.964,59 COP
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S Tasa de cambio Moneda _|
Forma Contacto Telefonico

NIT. 860000018-2

Nombre AC | PROYECTOS S.A.S. Nombre AC | PROYECTOS S.A.S.

Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460

Telefono 7460460 Contacto -

Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com

Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.

Observaciones: AVIATUR Existe una(s) tarifa(s) mas economica(s) valor: $387,460. No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO

CAT Resolucion Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Nal) - Reserva Front

Fecha vencimiento de la presente factura 26abr.2024
| Descripcion | | Valor
Linea No. 1 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
E-Ticket: 2040449066 Aerolinea: AV AVIANCA-Reserva: WSRPQG lata: 76550762
Pasajero(s) : NANCY DIAZ GETIAL CC.52708725 - (ADT)
F: 17057592 Solicitud: 16489812(PSO) PASTO-(BOG) BOGOTA Centro Costos: 080110 GERENCIA TECNICA DE
INFRAESTRUCTURA, Porcentaje: 100.00
Tour Code: CC13583 Orden:
Tarifa: 256.800,00
IVA Tarifa 19,0%: 48.790,00
Tasa Aeroportuaria: 23.000,00
Venta a Nombre de AVIANCA NIT. 8901005776: 328.590,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/26/ABRIL40 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJERO TQ: 52708725 NANCY DIAZ GETIAL | NANCYDIAZ@ACIPROYECTOS.COM Porcentaje: 100,00
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1325248 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00
LineaNo. 2 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1
E-Ticket: 2040449067 Aerolinea: LAN COLOMBIA-Reserva: MLXUXM lata: 76550762
Pasajero(s) : NANCY DIAZ GETIAL CC.52708725 - (ADT)
F: 17057592 Solicitud: 16489812(BOG) BOGOTA-(PSO) PASTO Centro Costos: 080110 GERENCIA TECNICA DE
INFRAESTRUCTURA, Porcentaje: 100.00
Tour Code: A013477 Orden:
Tarifa: 156.800,00
IVA Tarifa 19,0%: 29.790,00
Cargo Emision: 47.600,00
IVA Cargo Emision 19,0%: 9.040,00
Tasa Aeroportuaria: 21.500,00
Venta a Nombre de AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S A AIRES S A NIT. 8907041966: 264.730,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/26/ABRIL40 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJERO TQ: 52708725 NANCY DIAZ GETIAL | NANCYDIAZ@ACIPROYECTOS.COM Porcentaje: 100,00
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1325248 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00
LineaNo. 3 Unidad Medida: NIU Cantidad: 1



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.

_— Datos de la Reserva —_—

AVIATUR

www.aviatur.com

Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente _—

i 17057592
Fecha Expedicion 26/04/2024 4:56:15p. m. Expediente Ref
i 3.964,59 COP
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S Tasa de cambio Moneda _|
Forma Contacto Telefonico

NIT. 860000018-2

Nombre A C I PROYECTOS S.A.S. Nombre A C I PROYECTOS S.A.S.

Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460

Telefono 7460460 Contacto -

Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com

Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.

Observaciones: AVIATUR Existe una(s) tarifa(s) mas economica(s) valor: $387,460. No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO

Fecha vencimiento de la presente factura 26abr.2024
| Descripcion | | Valor
CAT Resolucion Aerocivil 03596 Sep 1/2006 (Nal) - Reserva Front - Tarifa: 14.000,00
IVA 19,00%: 2.660,00
Venta a Nombre de AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S NIT. 860000018-2: 16.660,00
CENTRO DE COSTOS: 080110 GERENCIA TECNICA DE INFRAESTRUCTURA Porcentaje: 100,00
MOTIVOS DE VIAJE: COT/W31/26/ABRIL40 MOTIVO VIAJE Porcentaje: 100,00
NOMBRE SOLICITANTE: 53096120 Johana Fernandez | compras@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
AUTORIZADOR: 1015429219 Felipe Antonio Rojas Camargo | feliperojas@aciproyectos.com Porcentaje: 100,00
TIPO DE PASAJERO TQ: 52708725 NANCY DIAZ GETIAL | NANCYDIAZ@ACIPROYECTOS.COM Porcentaje: 100,00
TIPO VIAJE: Laboral TIPO DE VIAJE Porcentaje: 100,00
PEDIDO: 1325248 Solicitud SBVC Porcentaje: 100,00
Son: Seiscientos nueve mil novecientos ochenta => Total Factura: 609.980,00
Pagos: Comp: 275807 (************1589) (328.590,00)
Pagos: Comp: 275829 (************1589) (16.660,00)
Pagos: Comp: 276080 (************1589) (264.730,00)
Favor Pagar el Siguiente Valor: Cero T T,OO_

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S ESTA SUJETO A REGIMEN DE RESPONSABILIDAD QUE ESTABLECE LA LEY 300/96 Y DECRETO REG. 1075/97. ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA
EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO. AUTORIZACION FACTURACION ELECTRONICA DIAN No 18764061394556 DEL 6/12/2023 PREFIJO(S) 183 DEL No 71001 AL No 73000 VIGENCIA: 18
MESES. GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No 012220 DEL 26 DE DICIEMBRE DE 2022. AUTORETENEDORES RESOLUCION 00107/93. REGIMEN COMUN, AGENTE RETENEDOR DE
IVAE ICA. ACTIVIDAD ECONOMICA: 7911.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL DECRETO 2438 DE 2010, EL SUSCRITO DECLARA HABER SIDO INFORMADO Y HABER RECIBIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LA TOTALIDAD DE LAS
CONDICIONES Y RESTRICCIONES DE LOS SERVICIOS Y PRODUCTOS QUE HE ADQUIRIDO DE AVIATUR S.A. Y DEMAS PROVEEDORES, PRESTADORES DE SERVICIOS TURISTICOS, DE
ASISTENCIA Y DE TRANSPORTE. EN ESTE SENTIDO Y EN VIRTUD DEL ARTICULO 15 DEL CODIGO CIVIL, DECLARO QUE RENUNCIO A CUALQUIER RECLAMACION CONTRA LA AGENCIA DE
VIAJES FRENTE A EVENTOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR SITUACIONES AJENAS A LA AGENCIA O QUE PROVENGAN DE TERCEROS, DEL VIAJERO O DE FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO
ANTES O DURANTE LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS ADQUIRIDOS.

TIQUETE NO REEMBOLSABLE. POR REGULACIONES DE LA IATA, EL TIQUETE ADQUIRIDO SE PUEDE ANULAR EL MISMO DIA DE SU EMISION, EN CASO CONTRARIO SE REEMBOLSARA S| LA
REGULACION DE LA TARIFA LO PERMITE Y DE ACUERDO CON LAS PENALIDADES QUE INCURRA EN LA TARIFA APLICADA EN EL MISMO. EL CLIENTE DECLARA CONOCER LAS CONDICIONES Y
RESTRICCIONES DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE ADQUIERE.



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA No.

v I T U R — Datos de la Reserva —_—
i 17057592
A A Fecha Expedicion 26/04/2024 4:56:15p. m. Expediente Ref

AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.AS  |125a de cambio 396459 |Moneda | cOP
NIT. 860000018-2

Forma Contacto Telefénico

www.aviatur.com

Tel: 6230266 - Calle 100 No. 8 A-49 L.115-116 - BOG
Datos del Cliente _|[ S —— — HEYT

Nombre AC | PROYECTOS S.A.S. Nombre AC | PROYECTOS S.A.S.

Documento No. 860059851-6 |Id Cliente: 95311 Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL
Direccion BOG-CRA. 7 NO. 156 - 10 PISO 31 EDIF TORRE KRYSTAL Telefono 7460460

Telefono 7460460 Contacto -

Asesor Extranet Email ana.gomezb@aviatur.com

Oficina Vendedora BOG -W.T.C. Oficina Facturadora BOG - W.T.C.

Observaciones: AVIATUR Existe una(s) tarifa(s) mas economica(s) valor: $387,460. No Cumple 5 dias de anticipacion HORARIO SOLICITADO

Fecha vencimiento de la presente factura 26abr.2024
| Descripcion | | Valor

TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DE LAS PRESTACIONES Y EL CARACTER DE INTERMEDIACION QUE EJERCE LA AGENCIA DE VIAJES RESPECTO DEL CONTRATO U ORDEN DE LA QUE
DERIVA ESTA FACTURA, AUTORIZO A AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.AS PARA QUE CONSULTE, ALMACENE, ADMINISTRE, TRANSMITA O TRANSFIERA A LAS ENTIDADES
LEGALMENTE AUTORIZADAS Y AQUELLOS QUE CONSIDERE NECESARIO, PERO EN ESTE ULTIMO CASO UNICAMENTE CON FINES COMERCIALES, LA INFORMACION PERSONAL POR MI
SUMINISTRADA PARA LOS FINES DE LA PRESENTE FACTURA DE VENTA Y QUE RESULTE DE TODAS LAS FUNCIONES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE LES HAYAN OTORGADO A LAS
AGENCIAS DE VIAJES O SE LES OTORGUEN EN EL FUTURO, LA CUAL CONOZCO Y DECLARO ACEPTAR EN TODAS SUS PARTES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS. EL
CLIENTE HA SUMINISTRADO A LA EMPRESA INFORMACION PERSONAL DE TECEROS A TiTULO DE RESPONSABLE CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY 1581 DE 2012; POR LO TANTO, EL
CLIENTE AUTORIZA A LA AGENCIA DE VIAJES EFECTUAR LA TRANSMISION DE DICHA INFORMACION PERSONAL CON EL UNICO FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LAS PRESTACIONES AQUI
CONTENIDAS. LA TRANSMISION DE INFORMACION TIENE LUGAR EN TANTO QUE, PARA PRESTAR LOS SERVICIOS CORRESPONDIENTES, AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO AVIATUR S.A.S
DEBERA ENTREGAR LA INFORMACION PERSONAL DE TERCEROS A LOS PROVEEDORES CONTRATADOS, SITUACION QUE EL CLIENTE CONOCE, ACEPTA Y SOBRE LA CUAL HA INFORMADO A
LOS TITULARES DE LA INFORMACION EN SU CALIDAD DE RESPONSABLE.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN LA PRESENTE FACTURA DE
VENTA, ASI COMO SOBRE LOS DERECHOS QUE ME ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS Y, SOBRE LA DIRECCION FISICA Y/O ELECTRONICA DEL RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE
DICHA INFORMACION. EN CUANTO A LA SEGURIDAD DE LA TRANSACCION, SI LOS DATOS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE NO PUEDEN SER VERIFICADOS POR LA ORGANIZACION, SE
ANULARA DICHA TRANSACCION Y EL CLIENTE ASi LO ACEPTA.

DATOS DE MENORES DE EDAD O DEPENDIENTES. EN CASO DE ENTREGA DE DATOS PERSONALES DE MENORES DE EDAD O DE PERSONAS CONSIDERADAS CON DISCAPACIDAD, USTED
GARANTIZA QUE LO HACE COMO REPRESENTANTE DE DICHO MENOR DE EDAD O PERSONA DISCAPACITADA, QUE EL MENOR DE EDAD FUE ESCUCHADO Y QUE FUERON RESPETADOS SUS
DERECHOS FUNDAMENTALES. LOS DATOS DE LOS MENORES DE EDAD, COMPRENDIDOS EN UNA CATEGORIA ESPECIAL DE PROTECCION, SE TRATARAN CONFORME LO DISPONE LA
LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA Y DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN NUESTRA POLITICA DE DATOS PERSONALES. AHORA BIEN, S| USTED ENTREGA INFORMACION PERSONAL DE
LA POBLACION AQUI MENCIONADA SIN SER EL REPRESENTANTE LEGAL, USTED MANIFIESTA QUE CUENTA CON LA AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL RESPECTIVO, ASUMIENDO
DIRECTAMENTE LA RESPONSABILIDAD QUE ELLO ACARREA.

/ /

FACTURAACEPTADA Y MERCANCIA RECIBIDA DIAMES ANO

Fecha Validacién Dian : 26/04/2024 17:43:06
PROVEEDOR TECNOLOGICO: INNAPSIS APPFLOW S.A.S NIT: 900.738.794-2 SOFTWARE: INNAPSIS V2

CUFE: 4ebb34ea0d8168c37d3666e39c47edb1adf62ce299f774995707266c80efb66899fb690f81
e1d5d7409441cf4e23793b




-‘\I’ INCINCO INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS
-"\"'h ingenieria
ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA

Comunicaciones

PAGINA | 1 |DE| 1

Contrato N°:

3912 - 2023 Contratista: ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC, Nit.: 901.230.477-4

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y
MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Acta No.: Cinco (05) Periodo: Abril / 2024
VALOR DISCRIMINADO
Factura Profesional / Lugar Valor basico
R 1058589809 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC, Internet oficina de Interventoria 43.600
E 5798705849 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC, Directora de interventoria 44.667
E 5800047716 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC, Residente de interventoria 30.209
BCPT70705915 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC, Residente de operacion de ttnel 31.920
E 5803473747 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC, Especialista en pavimentos 252.897
E 5799182575 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC, Especialista en geologia 46.707
TOTALES 450.000

ACINGO INGENIERIA S.AS BIC
Apoderada R.L.: NANCY DIAZ GETIAL
M.P.: 25202-116167 CND
INTERVENTORIA




COMCEL S.A
Nit 800.153.993-7

NANCY DIAZ

DIRECCION CR1610-91 CASA PASTO NA
CIUDAD PAS NARINO

ESTRATO 3

B-C

RVA-PAS- Micro:

SERVICIOS
FLJOS

FECHA LiMITE DE PAGO: Abr 16/24

REFERENCIA DE PAGO: 49445956

TOTAL A PAGAR:

$136.366

Mi,,
Claro=

TU SERVICIO HOGAR INCLUYE:

DESCARGALA Y REGISTRATE

- S

TELEVISION

) EXPLORALO BNV
" AppGallery

— BENEFICIOS SIN PAGAR MAS —

+ O + QQ

INTERNET

CIarc'>’-J Claro®
. video club
TELEFONIA

IVA

IVA

Descripcion
TV DIGITAL AVANZADA

Descripcion
@ INTERNET 450 MB TC

Descripcion
LD 30 MINUTOS INCLUIDOS

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

TELEVISION

Fecha Inicial
01-Abr-24

Fecha Final
30-Abr-24 30

INTERNET

Fecha Inicial
01-Abr-24

Fecha Final
30-Abr-24 30

TELEFONIA

Fecha Inicial
01-Abr-24
01-Abr-24

Fecha Final
30-Abr-24 30
30-Abr-24 30

Valor

$55.401

Dias
$46.555
$8.846

Valor

$43.600

Dias
$43.600
$0

Dias Valor

$2.155

@ TELEFONIA* $29.365

IVA

$24.900
$2.310

OTROS SERVICIOS

Descripcion Valor Total
CLARO VIDEO Incluido sin costo adicional
CLARO CLUB Incluido sin costo adicional

IVA $0

$0

EQUIPOS FINANCIADOS
Cuota

36/36

Representacion grafica creada por: Dispapeles S.A.S

Valor Total
$8.000

Descripcion

Il ULTRAWIFI

Resolucion DIAN para facturacion electronica No. 18764052894571 del 02 de agosto de 2023 Prefijo R, AUTORIZA desde 1030790001 al 1080790000 Vigencia de 18 meses.
Cadigo unico factura electronica: 966f075b3d847867b3b4c53d24c03e24e94355¢0f255c4b46a71918af12f5360e519888531259599f1753cbafdbe3a30

C I 1 / SITUPAGO ES EN CHEQUE, POR FAVOR GIRALO A NOMBRE DE COMCEL S.A. INDICANDO AL RESPALDO: TU NOMBRE, DIRECCION Y NUMERO DE CELULAR.
aro-

COMCEL S.A - Nit: 800.153.993-7
NANCY DIAZ
REFERENCIA DE PAGO:
589809000049445956(3900)00136366(96

N° DE IDENTIFICACION:
09998002319(8020)1058;

49445956
CC52708725
R1058589809

Abr. 02/24

Abr 01/24 - Abr 30/24

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA:
FECHA DE FACTURA:
PERIODO DE FACTURACION:

Abr16/24

PAGAR ANTES DE:
Bl $136.366

TOTAL A PAGAR:

FORMADEPAGO: Efectivo (__) T.Crédito () Cheque ()
Cod.detanco () cheauen ()

Escanea el cddigo QR para pagar tu factura

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



13/4/24, 16:45 Gmail - Comprobante de pago 237253637

M G ma" nancy diaz getial <nancydiaz.mj@gmail.com>

Comprobante de pago 237253637

1 mensaje

informacion.pagos@claro.com.co <informacion.pagos@claro.com.co>
Para: nancydiaz.mj@gmail.com

Claro-

Notificacion de Pago en Linea

13 de abril de 2024, 16:42

Apreciado(a) CLIENTE

Te informamos que tu pago:

Referencia o Nimero Cuenta: 49445956

Transacci?n Aprobada

Pago de facturas hogar - Multiplay
Fecha Limite de Pago: 13/04/2024
$ 136.366

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:

NIT
Fecha

Moneda

Ip Origen

Medio de pago

Empresa

Cédigo unico de seguimiento
Referencia Transaccion

Banco

800.153.993-7

2024/04/13
16:37:33

COP
10.75.87.54

D?bito Bancario
PSE

Comcel S.A
573869304
573869304
BANCOLOMBIA

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial. Si usted no es el
destinatario real del mismo, por favor informe de ello a quien lo envia y destrayalo en forma inmediata.
Esta prohibida su retencién, grabacion, utilizacién o divulgacion con cualquier propdsito. Este mensaje
ha sido verificado con software antivirus, en consecuencia, el remitente de este no se hace responsable

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=21413c3187 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1796257421315557663&simpl=msg-f:17962574213155576...

12



83447 PaginaNo.1/4

NANCY DIAZ GETIAL

CIUDAD:PASTO/NARINO
DIRECCION:CL 26 B N° 22-22 APTO 201 COND MIRADOR DE

COMCELS.A. CODIGO POSTAL:
NIT800.153.993-7 Factura Electrénica de Venta: E 5798705849
SERVICIOS Mé\” LES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR:
Cddigo Interno: 1.02357434 18-Abr-2024 1023574340 553'450.00
TU PLAN INCLUYE APPS INCLUIDAS  BENEFICIOSSINPAGARMAS 5
2 famiti
@ + &j?@ = + (@) clapZ) |ctanss
CARGO FUO DE amigos

MINUTOS DATOS SMS

553’ 450 lmitados 908 limitados Todo Destino Clgrdt
/

Familia & Amigos

a547d9fc

ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE

77270202991

DEUDA ANTERIOR
K]q Descripcion Valor Valor
Cargos anteriores $53,450.00 $0.00
Pagos recibidos $-53,450.00 ’
CARGOS FlJOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor
Q Servicio datos 05-abr-2024 04-may-2024 $37,280.25
Cargo fijo mensual 05-abr-2024 04-may-2024 $7,387.40 $53,450.00
Impuestos $8,782.35
OTROS SERVICIOS
— Descripcion Valor Valor
§§°1 Claro video Incluido sin costo adicional
: Claro club Incluido sin costo adicional $0.00
Clarodrive Incluido sin costo adicional

Impuestos IVA:8,486.85 Consumo:295.50 * La tasa de interés moratorio es del 33.3% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

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

Fecha de Carga de Minutos: 05-Abr-2024

Fecha de Facturacion: e s Ao 2024 TOTAL A PAGAR $53,450.00

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFLIO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 5828523000. VIGENCIA 18 MESES.

1 y Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y niumero de celular.
Claro_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

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

Referencia de Pago Total: 1023574340
Factura Electrénica de Venta: E 5798705849
05-Mar-2024 - a 04-Abr-2024

Periodo de Facturacion:
(415)7707175320010(8020)1023574340(3902)05345000

Valor total a pagar de su factura  $53,450.00 E E Namero Celular: 3127912614

FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque () - SUSPENSION A PARTIR DE: 20-Abr-2024

LY S ) S— [ TOTAL A PAGAR: $53,450.00
Paga aqui

* Servicios | ios se refiere a ll; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Il das cor di alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.




13/4/24, 16:56 Gmail - Comprobante de pago 237254580

M G ma" nancy diaz getial <nancydiaz.mj@gmail.com>

Comprobante de pago 237254580

1 mensaje

informacion.pagos@claro.com.co <informacion.pagos@claro.com.co> 13 de abril de 2024, 16:51
Para: nancydiaz.mj@gmail.com

Claro-

Notificacion de Pago en Linea

Apreciado(a) CLIENTE

Te informamos que tu pago:

Referencia: 1023574340

Transacci?n Aprobada

Pago de factura Postpago
Fecha Limite de Pago: 13/04/2024
$ 53.450

Los siguientes datos corresponden a la transaccion:

Numero Claro 1.02357434

NIT 800.153.993-7
2024/04/13

I 16:46:05

Moneda COP

Ip Origen 10.75.87.54

ohi .
Medio de pago D?bito Bancario

PSE
Empresa Comcel S.A
Codigo unico de seguimiento 573881263
Referencia Transaccion 573881263
Banco BANCOLOMBIA

El contenido de este mensaje puede ser informacion privilegiada y confidencial. Si usted no es el
destinatario real del mismo, por favor informe de ello a quien lo envia y destriyalo en forma inmediata.
Esta prohibida su retencién, grabacion, utilizaciéon o divulgacion con cualquier propdsito. Este mensaje

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=21413c3187&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1796257984038457515&simpl=msg-f:17962579840384575...  1/2
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IVAN DARIO JURADO MELO

CIUDAD:PASTO/NARINO
DIRECCION:CI 26 B No 22-22 Cdnio Miarador de aquini

COMCELSA. CODIGO POSTAL:
NIT800.153.993-7 Factura Electrénica de Venta: E 5800047716
SERVICIOS MOV".ES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR:
Codigo Interno: 1.01647814 23-Abr-2024 1016478141 536,149.80 %
TU PLAN INCLUYE — APPSINCLUIDAS _ _ BENEFICIOSSINPAGARMAS
- = familia . .
@ + CE@ L ] L (({@))) n Cle{dc::-, CIa{l‘uﬁ
CARGO FUO DE amigos
MINUTOS DATOS SMS g
$36’1 50 [limitados 45GB Ilimitados Todo Destino h ) c|%5ié;_
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR
K]q Descripcion Valor Valor
Cargos anteriores $36,149.79 $-021 b
Pagos recibidos $-36,150.00 ’
CARGOS FlJOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor
Q Servicio datos 10-abr-2024 09-may-2024 $25,213.87
Cargo fijo mensual 10-abr-2024 09-may-2024 $4,996.34 $36,150.01
Impuestos $5,939.80
OTROS SERVICIOS
— Descripcion Valor Valor
§§°1 Claro video Incluido sin costo adicional
: Claro club Incluido sin costo adicional $0.00
Clarodrive Incluido sin costo adicional

Impuestos IVA:5,739.95 Consumo:199.85 * La tasa de interés moratorio es del 33.09% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

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

Fecha de Carga de Minutos: 10-Abr-2024

Fecha de Facturacion: o Abr-202 TOTAL A PAGAR $36,149.80

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFLIO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 5828523000. VIGENCIA 18 MESES.

1 y Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular.
Claro_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

C] Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura IVAN DARIO JU RADO MELO

Referencia de Pago Total: 1016478141
Factura Electrénica de Venta: E5800047716
10-Mar-2024 - a 09-Abr-2024

Periodo de Facturacion:
(415)7707175320010(8020)1016478141(3902) 03614980

Valor total a pagar de su factura  $36,149.80 E E Numero Celular: 3105268759

FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque () - SUSPENSION A PARTIR DE: 25-Abr-2024

LY S ) S— [ TOTAL A PAGAR: $36,149.80
Paga aqui

* Servicios | ios se refiere a ll; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Il das cor di alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.




=

iPago exitoso!

Comprobante No. 0000028721
16 Abr 2024 - 08:55 a.m.

Datos de la factura

Descripcion
Pago celular

Empresa o servicio

CLARO MOVIL COMCEL - 3497

Referencia de pago

1016478141

Referencia 2
000000000000000000001016478141

Valor pagado

$ 36.150,00

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

879-000443-54



CODIGOCUFEDIAN 79b85fbf8a76ec9f4ede98e7273cal3c40d799c056ae201c775358ce73ed7ee3a65h85420ea4b5f4bedfb9005bcc4133

COMPUTEC OUTSOURCING S.A.S NIT.

900.646.251-1

Datos de tu factura y pago

CC/NIT: 12973206
CL1230A47
PASTO - Narifio

Fecha limite de pago:

17 de Abril de 2024

En caso de no pagar tu factura, el servicio se suspendera el 19 de
abril de 2024

Numero de linea: 3012364201 Paga con este numero
Numero de cuenta:  9027590159-15
Numero de factura: BCPT70705915

Mas detalles al reverso

A partir de este mes,

Conoce todas las opciones y

las novedades sobre este tema en

'k

JJPITA y Empresa Energia de Pereira.

Paga tu factura facil y seguro en tigo.com.co/pago
2 @e=ee Tarjeta débito - pse "Nequi

iDespreocupate! Programa el pago automatico con tarjeta de crédito o débito en mi.tigo.com.co

Medios de pago: BBVA, Banco de Bogota, Davivienda, Corpbanca, Banco popular, Coopenesa, CFA y Occidente, Carulla, Exito, Jumbo,
Consumo, Mercaldas, Surtimax, Home Art, Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Puntored, Reval, Apostar, Edeq, Bancolombia,
Forma de pago 1: contado - Medio de pago: acuerdo mutuo (zzz).

COLOMBIA MOVIL S.A E.S.P - NIT:830114921-1 / CR 65 30 A 58 cédigo postal 050030 Medellin-Antioquia-Colombia / Tel: 01 800 3000000 - SOMOS AUTORRETENEDORES (Resolucién 02135 del
17 de marzo del 2004). GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES RETENEDORES DE IVA. Autorizacién numeracion de facturaciéon DIAN No, 18764059433932 del 7 de Noviembre de 2023 a 7 de
Mayo de 2025, de la BCPT 50000001 a la 99999999. Factura electrénica de venta N° BCPT70705915 Fecha expedicion factura: 2024-03-26 a las 10:26.

Numero de celular: 3012364201
CC/NIT: 12973206

Pago Total $31.920,00

Fecha limite de pago: 17 de abril de 2024

(415)7707316035001(8020)902759015915(3900)031920(96)20240417

Cédigo
recaudo

500



Hola &
HEBER REVELO

El pago de tu factura ha sido exitoso!

Pago realizado por:

$31.920

Numero de linea: 3012364201

. 2024-04-08
Fecha de pago: 11:00:04am

Namero de la o ’
transaccion: 372501257

jAhorra tiempo en tus proximos
pagos!

Activa el pago automatico de tus servicios

Conéctate con nosotros:
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MARTHA AURORA GONZALEZ CELIS

CIUDAD:BOGOTA/CUNDINAMARCA
DIRECCION:Cr 57 No 119 A-60 Trr 5 Ap 619 LAGOS DE C

COMCELS.A. CODIGO POSTAL:
NIT800.153.993-7 Factura Electrénica de Venta: E 5803473747
ﬁ SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR: o
Codigo Interno: 8.21823913 - -
B g 03-May-2024 8218239131 5437,537_40
RESUMEN DETALLADO CUENTA CORPORATIVA MARTHA AURORA GONZALEZ CELIS :
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR
m Descripcion Valor Valor 3
Cargos anteriores $440,826.36 z
Pagos recibidos $-446,210.00 RS
CARGOS FIJOS
Descripcion Valor Impuestos Valor
@ Servicio datos con impoconsumo $330,341.87 $67,569.41
Cargo fijo mensual $67,660.39 $15,561.90 $481,133.57
Subtotal $398,002.26 $83,131.31 g
OTROS CONCEPTOS g
Descripcion Valor Impuestos Valor g
Otros servicios y créditos 2
Aplicacion promocion negocios descuento 15% 11537 por 12 $-15,481.83 $-3,560.82 2
Aplicacion promocion negocios descuento 15% 11538 por 12 $-10,589.70 $-2,012.04 $-38,212.53
Aplicacion promocion negocios descuento 15% por 12 meses $-5,339.95 $-1,228.19
Subtotal $-31,411.48 $-6,801.05

Impuestos IVA:69,652.26 Consumo:6,678.00 * La tasa de interés moratorio es del 33.09% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

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

Fecha de Carga de Minutos: 18-Abr-2024

Fecha de Facturacion: e Aur-2024 TOTAL A PAGAR $437,537.40

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFIJO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 582852300

1 y Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular.
Claro_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

C] Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura MARTHA AU RORA GONZALEZ CEI.IS

Referencia de Pago Total: 8218239131
Factura Electrénica de Venta: E 5803473747
18-Mar-2024 - a17-Abr-2024

Periodo de Facturacion:
(415)7707175320010(8020)8218239131(3902)43753740 .
Cuenta Corporativa

Valor total a pagar de su factura  $437,537.40 E E

FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque () F H SUSPENSION A PARTIR DE: 5-May-2024

Cod.delBanco () Chequete( ] [m] £~ TOTAL A PAGAR: $437,537.40
Paga aqui

* Servicios | ios se refiere a ll; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Il das cor di alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.




BANCS Zawn

@2/08/2024 10:09:434}\“‘

T - KM - Niza Avenida 127
AV. 127 # 60-868 4376767

Codigse Comarcic® 1
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JOHNATA DEL CARMEN AGUILAR CRUZ

CIUDAD:IBAGUE/TOLIMA
DIRECCION:CONJ CAMINOS DEL BOSQUE BLOQUE 1 APTO 501

COMCELSA. CODIGO POSTAL:
NIT 800.153.993-7 Factura Electrénica de Venta: E 5799182575
SERVICIOS MOVILES FECHA LIMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO TOTAL A PAGAR: <
Caodigo Interno: 1.50733922 _Abr-
g 19-Abr-2024 5507339221 $55,899.99
TU PLAN INCLUYE ~ APPSINCLUIDAS BENEFICIOSSINPAGARMAS
- = familia . . ;
]+ T + + @B+ crit ot
CARGO FIJO DE amigos
MINUTOS DATOS SMS LDI :
[limitados 90GB Ilimitados Todo Destino  Minutos llimitados a @) 52 A
$55,899 B e e
*Hasta 15 GB de Datos para Compartir wifi RICO,USA, CANADA /" )
Para llamar a nimeros LDI: Marcar al Codigo 00444 + el indicativo del pais + codigo de drea + el niimero de teléfono }
ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR
K]q Descripcion Valor Valor 2
Cargos anteriores $55,899.99 $0.00 b
Pagos recibidos $-55,899.99 ’
CARGOS FlJOS
Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor
Q Servicio datos 07-abr-2024 06-may-2024 $38,767.54
Cargo fijo mensual 07-abr-2024 06-may-2024 $7,940.34 $55,899.99
Impuestos $9,192.11
OTROS SERVICIOS
Descripcion Valor Valor
Claro musica Incluido sin costo adicional
20 ] Clarovideo Incluido sin costo adicional $0.00
Claro club Incluido sin costo adicional ’
Claro drive Incluido sin costo adicional

Impuestos IVA:8,874.50 Consumo:317.61 * La tasa de interés moratorio es del 33.3% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

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

Fecha de Carga de Minutos: 07-Abr-2024

Fecha de Facturacion: T oAb 2024 TOTAL A PAGAR $55,899.99

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764065140956 DE 07-Feb-2024 PREFLIO E, INTERVALO No. 5778523001 AL 5828523000. VIGENCIA 18 MESES.

1 y Si tu pago es en cheque giralo a nombre de Comcel S.A. indicando al respaldo nombre, direccion y nimero de celular.
Claro_ COMCEL S.A.
NIT: 800.153.993-7

C] Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura JOHNATA DEL CARMEN AGU".AR CRUZ
Referencia de Pago Total: 5507339221
No. de Identificacion: CC.: 24716241
Factura Electrénica de Venta: E 5799182575
Periodo de Facturacion: 07-Mar-2024 - a 06-Abr-2024
(415)7707175320010(8020)5507339221(3902)05589999 R .
Valor total a pagar de su factura  $55,899.99 E E Numero Celular: 3175734997
FORMADEPAGO: Efectivo () T.Crédito () Cheque () - SUSPENSION A PARTIR DE: 21-Abr-2024
Cod.delBanco () Cheuee (] ! TOTAL A PAGAR: §55,899.99
Paga aqui

* Servicios | ios se refiere a ll; das a 01901 0 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas Il das cor di alosc efectuados durante el presente periodo de facturacién.




Los siguientes datos corresponden
a la transaccion:

Numero Claro 3175734997

NIT 800.153.993-7

Fecha 2024/04/19
15:36:26

Moneda COP

Ip Origen 10.75.87.54

Medio de D?bito

pago Bancario PSE

Empresa Comcel S.A

Cédigo unico

de 586867494

seguimiento

Referenm.a’ 86867494

Transaccion

Banco BANCOLOMBIA

El contenido de este mensaje puede
ser informacion privilegiada y
confidencial. Si usted no es el



INSTITUTO NACIONAL DE VIAS "‘\"' ’\C| Nco
"’\\ ingenieria

ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA PAGINA | 1 | DE | 1

Contrato N°: 3912 - 2023 Contratista: ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC, Nit.: 901.230.477-4

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y
MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Periodo: Abril / 2024

ACTA DE COSTOS
No.: Cinco (05)




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS "‘\"' ’\C| Nco
"’\\ ingenieria

ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA PAGINA | 1 | DE | 1

Contrato N°: 3912 - 2023 Contratista: ACINCO INGENIERIA S.A.S BIC, Nit.: 901.230.477-4

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL PASTO Y
MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Periodo: Abril / 2024

ANEXO No.: UNO (01)

SOPORTES NOMINA
PERSONAL
VINCULADO A LA
INTERVENTORIA




Conts

tista de

ia: ACINCO SASBIC

Nit.: 901.230.477-4

Objeto de la Interventoria: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO
VARIANTE ORIENTAL PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Contrato de Interventoria No.: 3912 - 2023

NOMINA DE PERSONAL VINCULADO A LA INTERVENTORIA

ACTA DE COSTOS No. Cinco (05)

- JIN\CINCO

7A) ingenieria

SUELDO PERIODO LABORADO TIEMPO DE INGRESO PRIMA REGIONAL i DESCUENTOS POR SEGURIDAD SOCIAL
No. CARGO NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA DEDICACION TOTAL INGRESO MAS SUBSDIO DE NETORECBIDO FIRMA DE RECIBIDO
VENSUAL TRANSPORTE
MENSUAL INGRESO RETRO e TOTAL BASICO NETORECBIDO EPS PENSION TOTAL DESC
1| Directora Nancy Diaz Getial 52708725 7470000 1I0412024 3000412024 30 100 [$ 7470000 - s $ 7470000 298,800 298,800 [ $ 597.600 [ - s 6872400 |
2 | Residente de inferventoria | én Dario Jurado Melo 87454238 5715000 110412024 3000412024 30 100 [ § 5715000 - s $ 5715.000 228600 228600 | § 457200 § - s 5257800
3 ::‘:;"b de 0pera0n | oper Maurico Revelo Guerrero 12.973.206 5715.000 110412024 300412024 30 00| § 5715000 $ $ 5715.000 228600 228600 | $ 457200 | - s 5.257.800
4| Audiar de inerventoria | Lina Maria Ramos Benavides 1.071.365.692 3620000 110412024 3000412024 30 100 [$ 3620000 - s $ 3620.000 144800 144800 | § 289,600 | - s 3330400
5 | Proesional socal Karen Ximena Porilla Guitirez 1085253766 4150000 110412024 3010412024 3 00| 4150000 - s $ 4150000 166.000 166,000 | § 3322000 | § - s 3818000
Especiaisa en § Abril
6 pavimentos ylovias Martha Aurora Gonzélez Celis 51.809.026 6.790.000 Prestacion de senvicios Entregables. 04153 | § 25820.000 $ $ 2820.000 $ 2,820,000
Abril
7 | Especiisa en geologia | Johnata del Carmen Aguilar Cruz 2716241 6790000 Prestacion de senicios Entregables 04786 | § 3250000 - s $ 3250000 s 3250000
Abril
8 | Especilisia en geokecnia | José Manuel Avarez Lugo 79413241 6790000 Prestacion de servicos Entregables 030 [$ 2037.000 - s $ 2037.000 s 2037.000
9 | Especilista en ambiental | Sandra Mireya Cepeda Sanabria 40.049.480 6.790.000 110412024 30104/2024| 30 05354 | § 3635043 $ $ 3635.043 145500 145500 | § 291000 [ § - s 3344043
Abril
10 | Especialisa en tineles | Crhisian Colazos Sandoval 6394969 6790000 Prestacion de senvicos Entregables 060 [$ 4074000 - s $ 4074000 s 4074000
Especiaisa en hdrauica Abril
L e drologia Andrés Felipe Gomez Snchez 79.956.763 6.790.000 Prestacion de servicios Entregables 04786 | § 3.250.000 - s $ 3.250.000 S 3.250.000
Profesional de
12 |aseguramiento o gesion | Nancy Elizabeth Mora Leal 51.564.158 4150000 110412024 3000412024 30 030 (s 1245000 $ $ 1245.000 49800 49800 | § 99600 | $ 162000 | § 1307400
de la calidad
13 | Inspeciora SST Erika Mayrin Martiez nsuzst 1122783751 2200000 110412024 3000412024 30 100 [ $ 2200000 $ $ 2200.000 88000 83000 | 176000 | § 162000 | § 2.186.000
" ‘,":;E”” de operacion de | vier Oswaldo Bravo Benavides 12982077 2200000 110412024 30/04/2024 30 100§ 2200000 - s $ 2200000 88.000 88.000 [ § 176.000 | § 162000 | § 2186000
15 | Secretario Bayron Danilo Vallejo Cérdoba 1087420322 1480.000 110412024 3000412024 30 100 [ § 180,000 - s $ 180,000 47200 47200 | § 94400 $ 162000 | § 1247600
— poary
dres mun U
16 | Conducor Andrés Comeio Muioz Oréz 1.004235675 1230000 810412024 30104/2024| 23 100 [ $ 943,000 $ $ 943.000 37800 37800 | § 75600 | $ 124200 § sreo AN
17| Conducior Héctor Anibal Nafiez Ordofiez 12979805 1230.000 910412024 3000412024 2 100 [ $ 902,000 - s $ 902,000 36100 36100 | § 72200($ 118800 | § 948,600 7%;
SUB TOTAL COSTOS DE PERSONAL B 54.406.043 B 54.406.043 1.559.200 1.550.200 | $ 3118400 | $ 891.000 | $ 52.178.643
30/04/2024

INGENIERIA S.A.S BIC

Apoderada R.L.: NANCY DIAZ GETIAL

M.P.: 25202-116167 CND

INTERVENTORIA




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 860059851 6 A C | PROYECTOS S A A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA 7 156 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 624644644 9466793777 E 2024/05/15 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $493,748,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (9 Afiliados) $33,396,667 $5,533,100 $33,396,667 $1,335,900 $33,855,000 $1,354,300 $33,396,667 $2,324,900
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 46 ( 9 Afiliados) $33,396,667 $5,533,100 $33,396,667 $1,335,900 $33,855,000 $1,354,300 $33,396,667 $2,324,900 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 9 Afiliados) $33,396,667 $5,533,100 $33,396,667 $1,335,900 $33,855,000 $1,354,300 $33,396,667 $2,324,900 $0 $0
1 |cc |12982077 BRAVO BENAVIDES  [231001 30 $2,200,000 $352,000  EPS037[ 30 $2,200,000 $88,000 CCF35( 30 $2,200,000 $88,000 14-11] 30 $2,200,000 $153,200( 30 S0 S0
JAVIER OSWALDO
2 |cc [52708725 DIAZ GETIAL NANCY [230301 30 $7,470,000 $1,270,000 |  EPS005| 30 $7,470,000 $298,800 CCF35( 30 $7,470,000 $298,800 14-11] 30 $7,470,000 $520,000| 30 S0 S0
3 |cc |87454238 éir;fSOMELO VAN [25-14 30 $5,715,000 $971,600  EPS005| 30 $5,715,000 $228,600 CCF35( 30 $5,715,000 $228,600 14-11] 30 $5,715,000 $397,800 30 S0 S0
4 [cc [1122783751  |MARTINEZ INSUASTI [230301 30 $2,200,000 $352,000 ESsc18| 30 $2,200,000 $88,000 CCF35( 30 $2,658,333 $106,400 14-11] 30 $2,200,000 $153,200( 30 $0 S0
ERIKA MAYRIN
5 [cC |1004235675 |MUNOZ ORTIZ 230201 23 $996,667 $159,500 |  ESsc18| 23 $996,667 $39,900 CCF35( 23 $996,667 $39,900 14-11] 23 $996,667 $69,400 | 23 S0 S0
ANDRES CORNELIO
6 [cc [1085253766 |PORTILLA 230301 30 $4,150,000 $664,000  EPS005| 30 $4,150,000 $166,000 CCF35( 30 $4,150,000 $166,000 14-11] 30 $4,150,000 $288,900 | 30 S0 S0
GUTIERREZ KAREN
XIMENA
7 |cc |1071355692 mﬁzomﬁmwlms 230301 30 $3,620,000 $579,200|  ESsco7[ 30 $3,620,000 $144,800 CCF35( 30 $3,620,000 $144,800 14-11] 30 $3,620,000 $252,000| 30 S0 S0
8 |cc [12973206 REVELO GUERRERO  [25-14 30 $5,745,000 $976,800  EPS037[ 30 $5,745,000 $229,800 CCF35( 30 $5,745,000 $229,800 14-11] 30 $5,745,000 $399,900 | 30 S0 S0
HEBER MAURICIO
9 [cc [1087420322  |VALLEJO CORDOBA [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 CCF35( 30 $1,300,000 $52,000 14-11] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 S0
BAYRON DANILO
Total Afiliados( 9) $33,396,667 $5,533,100 $33,396,667 $1,335,900 $33,855,000 $1,354,300 $33,396,667 $2,324,900 $0 $0
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: aportes Resumen General de Pago
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860059851 6 A C | PROYECTOS S A A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA7 156 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 624644644 9466793777 B 2024/05/15 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $493,748,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 218 $244,308,900 S0 S0 $244,308,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 16 $17,808,500 S0 S0 $17,808,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 58 $72,843,600 S0 S0 $72,843,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 81 $79,949,900 S0 S0 $79,949,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 42 $42,996,000 S0 S0 $42,996,000
SKANDIA 230901 800,253,055 2 21 $30,710,900 S0 S0 $30,710,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 221 $99,507,800 S0 S0 $99,507,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 221 $99,507,800 S0 S0 $99,507,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 16) 221 $59,433,600 S0 S0 $59,433,600
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 1 $413,900 S0 S0 $413,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 29 $13,021,700 S0 S0 $13,021,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 14 $2,893,500 S0 S0 $2,893,500
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 42 $13,882,200 S0 S0 $13,882,200
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $324,900 S0 S0 $324,900
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 8 $800,400 S0 S0 $800,400
COMFAMA CCF04 890,900,841 9] 12 $2,418,300 S0 S0 $2,418,300
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 3 $1,419,600 S0 S0 $1,419,600
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 1 $226,400 S0 S0 $226,400
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 8 $923,900 S0 S0 $923,900
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 9 $1,354,300 S0 S0 $1,354,300
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 1 $286,100 S0 S0 $286,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 2 $480,900 S0 S0 $480,900
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 $253,400 S0 S0 $253,400
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 8 $711,200 S0 $0 $711,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 81 $20,022,900 S0 S0 $20,022,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 17) 221 $78,648,100 S0 S0 $78,648,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 5 $2,643,900 S0 S0 $2,643,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSCé62 900,935,126 7/ 1 $59,700 S0 S0 $59,700
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7/ 1 $388,300 $0 S0 $388,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 16 $3,365,600 S0 S0 $3,365,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 3 $445,600 $0 S0 $445,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $127,900 S0 S0 $127,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 /| 1 $225,100 S0 S0 $225,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 16 $4,486,700 S0 S0 $4,486,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 14 $5,584,600 S0 S0 $5,584,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 860059851 6 A C | PROYECTOS S A A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA7 156 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 624644644 9466793777 E 2024/05/15 2024/05/07 | BANCOLOMBIA 0 $493,748,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

FOSYGA

MUTUAL SER

NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A.

SALUD MIA EPS
SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SENA

TOTAL

Pagina 3 de 3

MINOO1
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS018

EPS046
EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

901,037,916

—

806,008,394
900,156,264
900,156,264

N N NN

805,001,157

900,914,254

=

800,130,907
800,251,440 6

899,999,239 2

899,999,034 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

4 $769,700 $0 $0

2 $196,900 S0 S0

46 $13,645,000 0 %0

3 $243,300 $0 $0

2 $183,700 S0 S0

1 $360,400 $0 $0

14 $4,163,300 0 0
90 $41,758,400 0 %0
19 $7,109,800 $0 $0
19 $7,109,800 $0 $0
19 $4,740,200 $0 $0
19 $4,740,200 $0 $0
221 $493,748,400 S0 S0

$769,700
$196,900
$13,645,000
$243,300
$183,700

$360,400
$4,163,300
$41,758,400
$7,109,800
$7,109,800

$4,740,200
$4,740,200
$493,748,400
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Certificado de Aportes

Se certifica que A C | PROYECTOS S A identificado(a) con NI 860059851 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HECTOR ANIBAL NANEZ
ORDONEZ identificado(a) con CC 12979805

- Novedades
A Tipo Fecha A 7 ] q - " o

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias =1 o1 I I ) 1) ) ol ) ) el e e v e e e Tarifa Cotizacion

9467026827 | 632009860 E 2024-05-10 | EPS |ESSC18 EMSSANAR COTIZACION 202405 | 22 | X X $953,334 4% $38,200
OBLIGATORIA ) o §
COTIZACION

9467026827 632009860 E 2024-05-10 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-04 22 X X $953,334 16% $152,600
FONDO DE

9467026827 | 632009860 E 2024-05-10 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-04 22 X X $953,334 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9467026827 632009860 E 2024-05-10 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-04 22 X X $953,334 $0
COTIZACION

9467026827 632009860 E 2024-05-10 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-04 22 X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9467026827 632009860 E 2024-05-10 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-04 22 X X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9467026827 | 632009860 E 2024-05-10 | ARL 14-11 ARL SURA SEUICATORIA 2024-04 | 22 | X X $953,334 6.96% $66,400

COMFAMILIAR COTIZACION
9467026827 632009860 E 2024-05-10 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2024-04 22 X X $953,334 4% $38,200

Este certificado se expide el dia 2024-05-21 a las 09:21.
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Certificado de Aportes

Se certifica que MARTHA AURORA GONZALEZ CELIS identificado(a) con CC 51809026 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

ACINCO INGENIERIA SAS BIC NI 901230477

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 613677865 | 9466642216 \( 2024-05-02

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500

Este certificado se expide el dia 2024-05-29 a las 11:44.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 51809026 GONZALEZ CELIS MARTHA AURORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 # 66 A - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2217717 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 638105513 9467067525 | 2024/05/08 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $551,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,820,000

$352,500

$2,820,000

$196,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,820,000 $352,500 $0 $0 $2,820,000 $196,300 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $2,820,000 $352,500 $0 $0 $2,820,000 $196,300 $0 $0

1 |CC |51809026 |GONZALEZ MARTHA | | 0 $0 S0 EPSO17| 30 $2,820,000 $352,500 0 S0 $0 14-23| 30 $2,820,000 $196,300| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 $0 $2,820,000 $352,500 $0 $0 $2,820,000 $196,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 51809026 GONZALEZ CELIS MARTHA AURORA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 45 # 66 A - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2217717 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 638105513 9467067525 | 2024/05/08 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 $551,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $196,300 $1,000 S0 $197,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $196,300 $1,000 S0 $197,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $352,500 $1,800 $0 $354,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $352,500 $1,800 $0 $354,300
TOTAL 1 $548,800 $2,800 S0 $551,600

Pagina 2 de 2 2024/05/14 04:02 PM
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Certificado de Aportes

Se certifica que JOHNATA DEL CARMEN AGUILAR CRUZ identificado(a) con CC 24716241 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

ACINCO INGENIERIA SAS BIC NI 901230477

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 613677865 | 9466642216 \( 2024-05-02

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500

Este certificado se expide el dia 2024-05-29 a las 11:58.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 24716241 AGUILAR CRUZ JOHNATA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL gonjunto caminos del IBAGUE-TOLIMA 3175734997 No
osque
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 626212451 9465351424 | 2024/05/10 2024/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
1 |cc |24716241 |AGUILAR JOHNATA |230201 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 0 S0 sof o S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 24716241 AGUILAR CRUZ JOHNATA DEL CARMEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL conjunto caminos del IBAGUE-TOLIMA 3175734997 No
bosque
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 626212451 9465351424 | 2024/05/10 2024/05/08 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500
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Certificado de Aportes

Se certifica que JOSE MANUEL ALVAREZ LUGO identificado(a) con CC 79413241 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

ACINCO INGENIERIA SAS BIC NI 901230477

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 613677865 | 9466642216 \( 2024-05-02

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500

Este certificado se expide el dia 2024-05-29 a las 11:57.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79413241 ALVAREZ LUGO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 57 ¢ 128-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126002 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 638093003 9467093807 | 2024/05/10 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 4 $1,387,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $3,960,000 $633,600 $3,960,000 $652,600 $3,960,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $3,960,000 $633,600 $3,960,000 $652,600 $0 $0 $3,960,000 $96,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,960,000 $633,600 $3,960,000 $652,600 $0 $0 $3,960,000 $96,500 $0 $0
1 |CC |1015475779  |ALVAREZ DANIELA 0 S0 S0 Epso17[ 30 S0 $157,600 0 0 S0 0 S0 sof o $0 $0
2 |cc [79413241 ALVAREZ JOSE 230301 30 $3,960,000 $633,600  EPS017[ 30 $3,960,000 $495,000 0 0 S0 14-23] 30 $3,960,000 $96,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 2) $3,960,000 $633,600 $3,960,000 $652,600 $0 $0 $3,960,000 $96,500 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79413241 ALVAREZ LUGO JOSE MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 57 ¢ 128-06 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7126002 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 638093003 9467093807 | 2024/05/10 2024/05/14 | BANCO DAVIVIENDA 4 $1,387,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $633,600 $2,100 S0 $635,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $633,600 $2,100 S0 $635,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $96,500 $400 S0 $96,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $96,500 $400 $0 $96,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $652,600 $2,200 $0 $654,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $652,600 $2,200 S0 $654,800

$1,382,700 $1,387,400

Pagina 2 de 2 2024/05/14 03:58 PM



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que A C | PROYECTOS S A identificado(a) con NI 860059851 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SANDRA MIREYA
CEPEDA SANABRIA identificado(a) con CC 40049480

Novedades

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Cddigo Concepto o IBC rifa Cotizacion

9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | EPS | EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2024-05| 30 | X $3,635,043| 4% $145,500
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2024-04| 30 | X $3,635,043| 16% | $581,700
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | AFP | 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL | 2024-04| 30 | X 3,635,043 S0
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | AFP | 230301 | SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2024-04| 30 | X $3,635,043 S0
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR | 2024-04 | 30 | X S0
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | AFP | 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO | 2024-04| 30 | X S0
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | ARL | 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2024-04| 30 | X $3,635,043| 6.96% | $253,000
9466793777 | 624644644 E 2024-05-07 | CCF | CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2024-04| 30 | X $7,085,203| 4% $283,500

Este certificado se expide el dia 2024-05-10 a las 12:38.

Pagina 1 de 1



. aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que CRHISTIAN COLLAZOS SANDOVAL identificado(a) con CC 6394969 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

ACINCO INGENIERIA SAS BIC NI 901230477

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 613677865 | 9466642216 \( 2024-05-02

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500

Este certificado se expide el dia 2024-05-29 a las 11:47.

Pagina 1 de 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-05-02, 07:35:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69779540

operativae

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

PAGADO 02/05/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CRHISTIAN COLLAZOS SANDOVAL

Documento CC6394969 Direccion CR 6 NORTE #13 - 27 TORRE 3 APTO 602
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3012463126

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARMENIA Departamento QUINDIO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cceaoagey  |SRHISTIAN COLLAZOS 57 00 0 0|(230201) PROTECCION | $2.400.000|  $384.000| (EPS010) EPS SURA $2.400.000|  $300.000 6,960 $2.400.000|  $ 167.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $851.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.400.000 $ 2.400.000 $ 2.400.000 $0 $ 384.000 $ 300.000 $167.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $851.100 $0 $851.100
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



. aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que ANDRES FELIPE GOMEZ SANCHEZ identificado(a) con CC 79956763 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

ACINCO INGENIERIA SAS BIC NI 901230477

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-04 | 2024-04 | 613677865 | 9466642216 \( 2024-05-02

Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion

ARL ARL SURA 30 6.96% $1,300,000 $90,500

Este certificado se expide el dia 2024-05-29 a las 11:54.

Pagina 1 de 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79956763 ANDREE ESEEEEZGOMEZ Ca”e’a;%’; ’;g"ll“‘” 5248072 andresfel79@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
pto. PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 07/05/2024 76928399 $711.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 306.300 0 0 0 0 0 0 306.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 392.000 0 0 0 0 0 0 392.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.800 12.800 0 0 12.800 128 12.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 306.300 306.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 392,000 392.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 12.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 711.100 711.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79956763 ANDREi ;ﬁé':EEZGOMEZ Ca”e’a;%’; 234143‘72 5248072 andresfel79@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
pto. PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 07/05/2024 76928399 $711.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de AEHHHARANAAAR AR E P cod. . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. z .| cedigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 |cc| 79056763 GOMEZ SANCHEZ ANDRES FELIPE |57 | 0 N 230301 | 2.450.000 | 392.000 3 0 0 3 EPS005 | 2.450.000 | 306300 | 1423 [ 2450000 | 1 | 12.800 3 3 ) 0 3 0 [)

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901230477 4 ACINCO INGENIERIA SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMNISTRACION Carrera 7 No. 156 - 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 612701657 9466605686 B 2024/05/21 2024/05/02 | BANCO DE BOGOTA 0 $2,193,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: ADMNISTRACION (2 Afiliados) $7,192,891  $1,208,700 $7,192,891  $287,800 $7,192,891  $287,800 $7,192,891 $408,800 $2,193,100
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,427,370|  $228,400) $1,427,370) $57,100) $1,427,370) $57,100) $1,427,370| $7,500) $0) $0) $350,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,427,370|  $228,400) $1,427,370) $57,100) $1,427,370) $57,100) $1,427,370| $7,500) $0) $0) $350,100

1 Jec [17419539  [sancrez vareas | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,427,370]  $228,400[€ps017] 30 [ 1,427,379 $57,100 ccF34| 30 | $1,427,370) $57,100 14-11| 30 | $1,427,370] 0.5224 $7,500[ 30 30 so| i $350,100

PEDRO ABEL 1

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (1 Afiliados) $5,765,521|  $980,300) $5,765,521|  $230,700) $5,765,521|  $230,700) $5,765,521 $401,300 $0| $0| $1,843,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,765,521 $980,300 $5,765,521 $230,700| 45,765,521 $230,700| $5,765,521 $401,300| $0| $0| $1,843,000

2 Jec |51 564158 [MORA LEAL NANCY| | | | | X | | | | | | | | | | R3030 | 30 [ ¢5,765,521]  $980,300[epsoos| 30 | $5,765,521]  s230,700] ccra4 30 | s5,765,521]  $230,700] 14-11] 30 | $5,765,521] 6.960%]  $401,300] 30 50l s s $1,843,000

ELIZABETH 1
Total Afiliados( 2) $7,192,891  $1,208,700f $7,192,891 $287,800) $7,192,891 $287,800) §7,192,891 $408,800) $0) $0 $2,193,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901230477 4 | ACINCO INGENIERIA SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMNISTRACION Carrera 7 No. 156 - 10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7460460 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-05 612701657 9466605686 E 2024/05/21 2024/05/02 [ BANCO DE BOGOTA 0 $2,193,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,208,700 $0 $0 $1,208,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $980,300 $0 $0 $980,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $228,400 S0 S0 $228,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $408,800 S0 S0 $408,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $408,800 S0 $0 $408,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $287,800 S0 S0 $287,800
COFREM CCF34 892,000,146 8 1 $57,100 $0 S0 $57,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $230,700 S0 $0 $230,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $287,800 $0 $0 $287,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $230,700 $0 $0 $230,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $57,100 S0 S0 $57,100
2 $2,193,100 $0 $0 $2,193,100

Pagina 1 de 1 2024/05/03 10:04 AM



D I »’{X N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14931849271
07212489984 000001493184927 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
901230477 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres

35. Razén social

ACINCO INGENIERIA S.A.S EMPRESA DE BENEFICIO E INTERES COLECTIVO’-BIC-

36. Nombre comercial 37: Sigia——
JACINCO INGENIERIA S.A.S - BIC -

llBlCACIUN

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR7 156 10 P 31 TO KRYSTAL

42. Correo electronico contabilidadimpuestos@aciproyectos:com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 7 46 0 4 6 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|7112||2018|11|09|70__2_0J!_2018_|__11|09| [7 11 1]7 7 3 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

swowwo|s |7 |talazlaglsalgsp N | | | | | | [ | | [ L [ [ 1 [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencién en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ | 58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023 -07-28/17:43:45 |

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

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre SARMIENTO GARCIA JHULIANA ANDREA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2023 03:50:29PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Péagina

07212489984

2 de 6 Hoja 2

14931849271

001493184927 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901230

6.DV
4 7 7|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

12

67. Sgeiedades.y organismos

64. Entidedes a inslitutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Numero 0 03
73. Fecha 201811009 20201 2.2.8 83. Nacional publico 0. 0 %
L L L Lot
74. Numero de notarfia
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20181114 20 2 403 3 1
L L | Nl ol A E Wi
77. No. Matricula mercantil 00030364914 0 00003 0/ 36 49 4
78. Departamento 1 1 14
79. Ciudad/Municipio 001 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 201811009 | ) )
81. Hasta 211811 0_9_ i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 4 8 270181 1.1 4] -
2 79 2018111 4] -
3 110 202 1.0 1,0 2 -
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py.

economica

m ARCO HOLDING GROUP CORP

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

ARCO HOLDING GROUP CORP

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2023 03:50:29PM




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

|

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Pagina 3 de 6

Hoja 3
14931849271

001493184927 1

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9012304774 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20181109
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 8 1 6 6 2 1 |
1 P [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SARMIENTO |GARCIA JHULIANA |ANDREA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién —
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_2 0.+811009 |
ey — ——S Sl 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 4 2 3 0 3 5 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsmbre 107. Otros nombres
HERNANDEZ |CARDENAS !DANIEL EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon®ociai répresentante legal

98. Representacion

REPRS LEGAL SUPL 19

99. Fecha.inicio/ejercicie.vepreseritacion

201811,009]|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 7 8 8 7 A0 |
3 A -
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CALDERON BARON JORGE ALBERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
1
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L | — 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. Razon 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

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2023 03:50:29PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14931849271
‘!]‘JSHJLLZ12JJ!9‘J4‘1!UUJ(‘)‘)“ l‘ n““!QB]Jﬂ!»UJ7 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 01 2 30 4 7 7|4 |mpuestosdeBogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\ ;mcicnai_idad 4
CéduladeCiudada { 3 |8 0 4 2 3 0 3 5 ! ]Cmmmm 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
HERNANDEZ CARDENAS |DANEL |EDUARDO
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122: Fa\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /42071 8,11 ,0 9| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113._ BV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 5 2 816 6 2 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SARMIENTO GARCIA PHUUANA ANDREA
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior!,. </ / /1~ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201811.09] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 96 9550 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARRETO |OBREGON ALEJANDRO
119. Razon social . <
120. Valor capital del socio _7121. % Panicipa\;ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN [2018,11,009] L
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 5 /2°1~5 6,934 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BARRERO !ULLOA SANDRA PATRICIA
119. Razon social N\
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l2018,11,009] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 7 9788710 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CALDERON

116. Segundo apellido
BARON

118. Otros nombres

ALBERTO

117. Primer nombre

JORGE

119. Razoén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

l2018,11,009]

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2023 03:50:29PM



) | jgi\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

HOR VK COOMETA: RS WONESTR Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14931849271
07212489984 000001493184927 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
9012304774 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 118, B\L] 174. Nacionaiidad
CéduladeCiudada { 3 (1 0 2 0 7 8 5 5 7 1 | | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
BARRETO CASTANO |JUAN |MANUEL

1 Fa VAR G\

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 1 8J_1_1 1 0 9 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificaciéon 113._ BV | 114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razoén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

s . /

119. Razén social

120. Valor capital del socio 7121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| —NN, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero.de identificagidn 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razoén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razoén social

12

o

. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2023 03:50:29PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

NN

Pagina 6 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 14931849271
(415)7707212489984(8020) 000001493184927 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
901230477 4 Impuestos de Bogota 3 2

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

125. Numero de identificacion

01907 458 8

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania {1 3 |1

126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta profesional
|

N 261310 T

130. Primer nombre

CHRISTIAN

128. Primer apellido
HERNANDEZ

129. Segundo apellido
|MENDOZA

13]l. Otros nombres

ICAMILO

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

830068110[6

ASTAF AUDITORES Y CONSULTORES CONTABLES-SAS

135. Fecha de nombramiento

2022110 8|

Revisor fiscal suplente

137. Numero de identificacion

527 3 450 8

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

188,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional

27 05 6 2T

140. Primer apellido
MONROQY

141. Segundo apellido 142. Piimer nombre

|RUIZ iCATALINA

143. Otros nombres

MILENA

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

830068110[6

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

ASTAF AUDITORES.Y CONSULTORES CONTABLES SAS

147. Fecha de nombramiento

20230704

Contador

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion

150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania { 3 |5 2 8 6 1 9 98 8 1739 16T
152. Primer apellido 153. Segundoapellide 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres

GAMBA AMAYA BIBIANA

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 1757 . DV| 138, Socie(gd ofirma.designada

|
1< S

159. Fecha de nombramiento ‘

20221 1|o_1J_J_

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2023 03:50:29PM



ACINCO INGENIERIA S.A.S EMPRESA DE
NIT: 901230477
CR 7 156 10 PI 31 TO KRYSTAL Bogota, D.C.

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Tel: 7460460 Ndmero: FEV705

RESPONSABLE DE IVA Fecha: 2024/06/05
ICA ACTIVIDAD 7110 TARIFA 6.9/1000 ¥ ; Hora: 15:34 p. m.
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES A Pagina:  Pagelofl
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS Medio de Pago: Forma de Pago: Fecha vcto:
Sucursal: WS3L;INSTITUTO NACIONAL DE VIAS 2024/07/20
Contacto: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT 800215807 Vendedor:
HERNANDEZ MARTINEZ SANDRA JANNETH
Direccion: CR 59 26 60 __
Ciudad: Bogotd, D.C. OC.Nro Docto.Alt. Remisiones Moneda
Teléfono: CTO_3912 de RM-00000182 PESOS
2023
ITEM/ DESCRIPCION CANT. UM PRECIO UNIT DESCUENTO VALOR TOTAL IVA% IVA

REFERENCIA

VS003 CONSULT INGENIERIA PROYECTOS INFRAESTRUC 1 UND $132.309.421 $0 $132.309.421 19 % $25.138.
790
TOTAL BASE DESCUENTOS SUB-TOTAL IMPUESTOS RETENCIONES TOTAL
$132.309.421 $0 $132.309.421 $25.138.790 $0 $157.448.211
IMPUESTO DESCRIPCION IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPUESTO
IVA IVA $132.309.421 19% $25.138.790

Valor letras: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS ONCE PESQOS M/CTE **#k*

Notas: W31: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO - MITIGACION Y SERVICIO DE OPERACION TUNEL DAZA UBICADO VARIANTE ORIENTAL
PASTO Y MANTENIMIENTO DE LA VARIANTE ORIENTAL DE PASTO RUTAS 2501 Y 2502. DEPARTAMENTO DE NARINO

Acta de Costos No. 05 correspondiente al periodo de ABRIL 2024

Valor Basico: $132'309.421

IVA: $25'138.790

Amortizacion del Anticipo (50% del valor basico de la presente Acta): $66'154.711
Saldo por pagar de la presente Acta: $91'293.500

Correo adquiriente: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Correo emisor: gustavocalderon@aciproyectos.com
Asunto: #$24-02-00;CTO_3912_2023;ccohen@invias.gov.co#$

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE NO. 384070587 DE BANCO DE BOGOTA A NOMBRE DE ACINCO INGENIERIA' S S.AS.
SI A SU VENCIMIENTO ESTA FACTURA NO ES CANCELADA SE COBRARAN INTERESES DE MORA (ART 774 DEL CODIGO DE COMERCIO)

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764065273086 Numeracion: HABILITADA Rango desde: FEV684 hasta: FEV1000 Vigencia desde:
2024/02/09 hasta: 9/02/2025 - 12 Meses
CUFE: ead8c2d89ac9b3f6b03d73e75de8e0497e982f7d1ea2e48544f4765c106ec79eb70805fca75e9d39f995adc69d09441b

FIRMA DIGITAL: SslZeldj3s4Kugpu+r/5)CcFmxjfl9pCZMh+6h3wcVjobyJRx230TxErc/Ae7dtzGY SrimPGijsqKFtxSdsvVAsKsvlYi3+lhyedED1MvFmvkC4WMhw3LkucUKO
BJd3sObG7PViw6cNVAQUOCUMBFiVQeVJIDKyh5xST8F3inxxdn9KpV4knncrz4dKJ20QbGLc10OwBY 2Px2Bn9ZfrljeRk4Z9/j98yQyl02AJpwBLNVEUNPVWGj4vD3Si
1d+VKXHCNelaP6ZvAgPtl1faPUW4rGqlyL+E7IIIXoEC1INwnK+e5h26 YK55rkUCcjRihizAnC+zIbp42p7HfD/bzVoSg==

FECHA DIAN: 2024-06-05 15:35:16-05:00

Emisor Nombre Leaible v Fecha de Entreaa

Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA.




12/6/24, 10:24 Correo: Lorena Maria Correa Hernandez - Outlook

RV: SGI - ACTA COSTOS 05 CTTO 3912-2023 ACINCO INGENIERIA SAS BIC NIT 901230477-4; RP1153823;11;91293500

Buzon Radicacion Cuentas <radicacioncuentas@invias.gov.co>
Mié 12/06/2024 9:49

Para:Alvaro Eduardo Ruiz Morales <aeruiz@invias.gov.co>
CC:Lorena Maria Correa Hernandez <lcorrea@invias.gov.co>

[I]J 7 archivos adjuntos (19 MB)

1. HOJA DE RUTA ACTA COSTOS 05.pdf; 4. PLANILLAS.pdf; 5. RUT.pdf; Anexo 02-FORMATO SEGUIMIENTO PAGOS MENSUALES PROFESIONALES INTERVENTORIA_xlsx; FACTURA ACTA
COSTOS 05.pdf; 2. FORMATOS ACTA COSTOS 05.pdf; 3. COSTOS DIRECTOS.pdf;

Cordial saludo,

Con el presente le informamos que su cuenta fue recibida exitosamente por el Grupo de Atencidn y Relacionamiento al
Ciudadano del Instituto Nacional de Vias, y radicada con numero 5671 el 12/06/2024 y se remitié a cuentas por pagar, para
continuar con el fradmite.

Para el Grupo Atencion y Relacionamiento con el Ciudadano es importa
er su opinion con relacion a los oficios de respuesta proyectados por |
tal razon lo invitamos a diligenciar la encuesta de Laboratorio de simpli

Cordialmente,

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Subdireccién Administrativa — Grupo Atencion y Relacionamiento Ciudadano
radicacioncuentas@invias.gov.co

3770600 Ext: 1129

Calle 25G # 73B-90 local 103 Complejo empresarial Central Point — Bogota D.C.
www.invias.gov.co

De: Alvaro Eduardo Ruiz Morales <aeruiz@invias.gov.co>

Enviado el: martes, 11 de junio de 2024 6:58 p. m.

Para: Buzén Radicacion Cuentas <radicacioncuentas@invias.gov.co>

CC: Lorena Maria Correa Hernandez <lcorrea@invias.gov.co>

Asunto: SGI - ACTA COSTOS 05 CTTO 3912-2023 ACINCO INGENIERIA SAS BIC NIT 901230477-4; RP1153823;11;91293500

INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Buen dia,
Me permito remitir documentos de la factura FEV705 correspondiente al contrato 3912 de 2023 para solicitar amablemente su radicacion.

Por favor una vez radicada copiar al correo: Icorrea@invias.gov.co

Cordialmente,

COLOMBIA ALVARO EDUARDO RUIZ MORALES
(. P'vﬁitgx Subdirector Gestion Integral de Carreteras Nacionales

Email: aeruiz@invias.gov.co

Calle 25G No. 73D-90

WWW.invias.gov.co

Exencién de responsabilidad: El contenido y anexos de este mensaje son propiedad del INVIAS tnicamente para uso del destinatario ya que puede contener informacion reservada o clasificada que no es de caracter publico. Si usted no es el
destinatario se informa que cualquier uso, difusién, distribucién o copiado de esta comunicacion esta prohibido. La revision, retransmision, diseminacién o uso del mismo, asi como cualquier accidn que se tome respecto a la informacién
contenida, por personas o entidades diferentes al propésito original de la misma es ilegal. Si usted es el destinatario le solicitamos dar un manejo adecuado a la informacién. Cualquier mensaje electrénico es susceptible de alteracién; de

presentarse alguna anomalia favor informarlo a atencionciudadano@invias.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVMMWJhMzY 3LTkxNTUtNDVjNi04MjhmLWQ3NDQS5N]jRiNjM4YgAQALiI9OFyVDK5FmMOkOu7RXRM0%3D



