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: Al contestar cite Radicado 2024392030054090 Id: 1577060

. Folios: 2 Fecha: 2024-12-26 19:39:28

. Anexos: 1 DOCUMENTOS ELECTRONICOS :
! Remitente: GRUPO MANTENIMIENTO Y OPERACION A LA :
. INFRAESTRUCTURA AEROPORTUARIA :
. Destinatario: GRUPO CUENTAS POR PAGAR

MEMORANDO
Bogota, D.C., diciembre 26 de 2024

PARA: DOCTOR: DOREYDIS LIMA LOPEZ
Coordinadora Grupo Cuentas por Pagar
Aeronautica Civil

DE: DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y AYUDAS
AEROPORTUARIAS
ASUNTO: PAGO ACTA PARCIAL DEL CONTRATO DE

INTERVENTORIA NO. 23001318 H3 DE 2023, JOSE
MARIA CORDOVA DE RIONEGRO. SUSCRITO CON:
ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.A.S, NIT
901.573.477-6, OBJETO: REALIZAR INTERVENTORIA
INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA
CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD,
OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O
CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y
PREDIAL DEL ATO JOSE MARIA CORDOVA DE
RIONEGRO (VF)”

Para que surtan los tramites de pago, con el presente le remito los siguientes documentos
que hacen parte del acta parcial del contrato citado en el asunto, asi:

e Factura Electréonica No. FE 182 de 21/12/2024 (1) folio
e Acta de Recibo Parcial No.6 4) folios
e Certificacion Acta, firmado por el supervisor del
contrato en mencién (1) folio
Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 05
Fecha: 16/07/2024
Pagina: 1 de 2
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¢ Nota explicitaria del cobro del acta (2) folios
o Certificaciones Parafiscales (5) folios
¢ Planillas de Aportes 4) folios
e DIAN 4) folios
e Certificacion Bancaria @) folio
e Oficio remisorio del Acta No. AIC-AER-1318-133 de

fecha diciembre 17 de 2024 (1 folio

Cordialmente,

EILLAMIZAR DURAN

Supervisora, Direcm de Infraestructura y Ayudas Aeroportuarias

Anexo: 10 Folios (78)
Copias a: Direccion Administrativa,

Elaboré: José Nelson Cruz, Contratista, DIAA
Reviso: José Nelson Cruz, Contratista, DIAA
Aprobé: Juanita Villamizar D. Supervisora, DIAA

Clave: APOY-7.0-12-008
Versién: 05

Fecha: 16/07/2024
Pagina: 2 de 2
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Factura Electronica De Venta No

No. 182

FE

“ALMAL

Interventoria & Consultoria SAS.

ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA SAS

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencién de IVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electréonica No.
18764075767597 que habilita desde FE 101 hasta FE 200. Vence 2026-07-25

Nit 901573477 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 4210 7.60 X 1000
CLIENTE |Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil POR CONCEPTO DE
NIT 899999059 3 ACTA DE RECIBO PARCIAL N. 6 DE INTERVENTORIA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO PERIODO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
Av Calle 26 N 103 15 Bogota D.C. 2962233
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
21/12/2024 20/01/2025 A INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.A Credito
Item Codigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |[INTER1 INTERVENTORIA 'Y CONSULTORIA 1 Und. ||27.758.637,00| 19% [274.141,03 27.758.637,00

“REALIZAR INTERVENTORIA
INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA
CONSTRUCCION DE FRANJAS DE
SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS,
OBRAS DE MITIGACION Y/O
CONTENCION, INCLUYE TRAMITE
AMBIENTAL Y PREDIAL DEL ATO
JOSE MARIA CORDOVA DE
RIONEGRO (VF)”

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 27.758.637,00
DESCUENTO 0,00
Valor en Letras ANTICIPO 0,00
TREINTAY TRES MILLONES TREINTA'Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA IVA 5.274.141,03
Y OCHO PESOS M/CTE CON TRES CENTAVOS TOTAL DE LA OPERACION 33.032.778,03
RETEFUENTE 0,00
OBSI?RVACIQNES.: #$24-12-C‘J0‘-000;23001318 H3 DE RETEIVA 0,00
2023;juanita.villamizar@aerocivil.gov.co#$
FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO DAVIVIENDA RETEICA 0,00
N. 108969943100 TOTAL MENOS RETENCIONES 33.032.778,03

&

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacion: 21/12/2024 15:53:28

Correo Electréonico almaintercon@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)

CUFE: 87eef017a9863caea7fd57539b87190b3892f091743c860b3d4099fb05f6a4f60b88e0313b02e42633e8185ea8fe0f09 --Fecha y Hora de Expedicion : 21/12/2024 3:58:14 p. m.



CODIGO: AIC-RN-AER-1318

=M#\‘§§ VERSION: 01

Interventoria & Consultorfa S.AS.

"—-A:L E ACTA DE RECIBO No. 6

ACTA RESUMEN PARCIAL No. 6

E:l |E & administrativo@almaintercon.com
Eﬂ o] 3117528883
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FORMATO

RESUMEN
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE INTERVENTORIA

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Clave: GSAP-1.0-12-XXX Version: 02 Fecha de aprobacion: 31/07/2023

CONTRATO: 23001318 H3 VALOR INICIAL:
FORMATO RESUMEN ACTA DE RECIBO

$804.939.800,00
PARCIAL DE INTERVENTORIA No. 6

OBJETO: REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA
CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS

DE MITIGACION Y/O CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL| CONTRATISTA:
DEL ATO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)
DIRECCION DE INFRAESTRUCTURA Y VALOR ADICIONAL:
AYUDAS $0.00
AEROPORTUARIAS AEROPUERTO: JOSE MARIA GORDOVA DE RIONEGRO ’

|INTERVENTOR: i
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA

PLAZO INICIAL: 9 MESES SAS
FECHA DE INICIACION: 5-jun-24 VALOR FINAL :

FECHA DE TERMINACION: 31-dic-24 $ 804.939.800,00 SUPERVISOR INTERVENTORIA:
PLAZO FINAL: 9 MESES JUANITA VILLAMIZAR DURAN

El dia 11 de mes DICIEMBRE de 2024 en las Oficinas de la Direccion de Infraestructura Aeroportuario, se reunieron el Sr. ALVARO HERNANDO VERA AYALA como Representante legal de
la Interventoria ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS y la Ing. JUANITA VILLAMIZAR DURAN, como Supervisor del Contrato de Interventoria por parte de la Direccion de
Infraestructura, con el objeto de recibir los costos relacionados correspondientes al Acta de Recibo Parcial del contrato de Interventoria, ejecutado desde el periodo comprendido entre el 01
de noviembre de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2024, los cuales se recibieron a entera satisfaccién y corresponden al pago del Acta Parcial No 6.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO VALORES

1. Valor Inicial Contrato _ $804.939.800,00
2. Valor Modificacién No.1 9 -

3. Valor total del Contrato (1+2) 4§ 804.939.800,00
4. Valor Pagado del Anticipo % K -

5. Valor que resta por Pagar (3-4) 804.939.800,00
6. Valor Presente Acta 33303277800

7. Valor amortizado en la presente acta -

8. Valor a Pagar de la Presente Acta (6-7) E 33.032.778;00 I

9. Acumulado de pagos Actas Anteriores $ 165.163.890,00

10. Acumulado de amortizacién actas anteriores _§ -

11. Valor pagado a la Fecha mas presente acta (4+8+9) _$ 198.196.668,00 $ 606.743.132,00
12. Saldo por pagar del presente Contrato _$ 606.743.132,00

13. Saldo de Anticipo por Amortizar (4-7-10)

14. Porcentaje de ejecucion del contrato a la fecha I 24;62%'

RUBROS PRESUPUESTALES PARA AFCETAR EN ESTA ACTA

RUBRO CONCEPTO VR. AFECTAR
1- (C-2403-0600-27-52104E-2403084-02 Interventoria ~ $ 33.032.778,00
AMORTIZACION
1- C-2403-0600-27-52104E-2403084-02 Interventoria  $
OBSERVACIONES: Lalnterventoriayelsupervisormedianteelp tedocumento,h 1starquelc tosdell ventoriaconsignad 1elformatodecuentadecobro, que hace

parte integral de la presente acta, corresponden a los costos del periodo estipulado del contrato de Interventoria.

Que el supervisor del presente contrato de interventoria actua de conformidad con el Manual de contratacion vigente de la Aerocivil.

Alva ro Firmado digitalmente
por Alvaro Hernando

Hernando Ver?1 Ayala
Fecha: 2024.12.18 . .
Vera Ayala 10:03:25 -05'00' T 0

ALVARO HERNANDO VERA AYALA _~"JUANITA VILLAMIZAR DURAN
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS AERONAUTICA CIVIL
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR
INTERVENTORIA

Paginaldel
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E CODIGO: AIC-RN-AER-1318
ACTA DE RECIBO No. 6

:REMFAQ\ VERSION: 01

Interventoria & Consultorfa S.AS.

LIQUIDACION IVA

|E & administrativo@almaintercon.com

[=]3
Eﬁ o] 3117528883
[=]

i | Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
Bogota - Colombia



FORMATO

LIQUIDACION IVA

) ACTA DE RECIBO PARCIAL
AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Principio de Procedencia: i 1 0. o Fecha de aprobacion:
6200 Clave: GSAP-1.0-12-035 Version: 01 16/07/2020
TIPO DE ACTA PARCIAL: |ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 6 |
CONTRATO No. [23001318 H3 |
CONTRATISTA: [ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS |
INTERVENTOR: [NA |
SUPERVISOR: [JUANITA VILLAMIZAR DURAN |
COSTO TOTAL BRUTO INTERVENTORIA [ 27.758.637,00 |
IVA INTERVENTORIA
19% estimado para el IVA ['$ 5.274.141,00 |
TOTAL + IVA [s 33.032.778,00 |

Alvaro

Firmado digitalmente
por Alvaro Hernando

Hernando Veraayala

Fecha: 2024.12.18

Vera Aya la 10:04:24-0500

/7‘_”':”774“ J/)

ALVARO HERNANDO VERA AYALA
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS

REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTORIA

JUARITA VILLAMIZAR DURAN
AERONAUTICA CIVIL
SUPERVISOR

Paginaldel
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FORMATO

AERONAUTICA CIVIL

UNDADACM NS TRATVAE:

FORMATO RESUMEN

ACTA DE RECIBO PARCIAL INTERVENTORIA

Y AYUDAS. GSAP-1.0-12.036

Version: 01

Focha do aprobacion: 25/08/2020

(OBJETO: REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL ATO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)

ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA No. 06
PERIODO DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO N 23001318 H3 VALOR INICIAL $804.939.800,00
DIRECCION DE Y AYUDAS N
AEROPUERTO: JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
FECHA DE INICIACION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 VALOR ADICIONAL:
PLAZO ADICIONAL: 'SUPERVISOR:
FECHA DE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 VALOR TOTAL: $804.939.800,00 ING. JUANITA VILLAMIZAR
‘CONDICIONES CONTRACTUALES “ACTA ANTERIOR PRESENTE ACTA 'AGUMULADO ACTAS
= concerro samo T R R o 0 e e o 0 e cosmoTom. G aion G o py— vaion
ETAPAL ETAPATL ETAPATI,
PERSONAL BASE REVISION DE “TOMA DE PL ECCION DE DISENO DE AL
INFORMACION Y ENSAYOS DE INGENIERIA ALTERNATIVAS DETALLE il
E INTERVENTORIA X 11.000.000, 25% |3, 17.325.000, X 17.325.000 25% |3 17.325.000,00 51.975.000, 25,0 12.993.750, .00% 2.598.750 00%] 15.592.500,00 |
A AEROPORTUARIO .000.000, 0% | 3, 670000, X 505,000, 15% | 3. 505.000,00 22,680,000, 187" .252.500, .75%) 850.500, 50% .103.000,00 |
A EN COSTOS, PRESUPUESTOS Y PROGRAMACION .000.000, 10% 000, 15.120.000, 30% 15.120.000,00 35.280.000 10,7 1780.000, 3 756.000, ,86%| 536.000,00 |
A EN GEOTECNIA .000.000, 10% 000, 15.120.000, 30% 15.120.000.00 35.260.000, 10.7 780.000, X 756000, ,86%| 536.000,00 |
A EN PAVIMENTOS .000.000, 10% | 8 000, X 040.000. 10% |3 040.000,00 15.120.000 25,0 780.000, X 756.000, 00 536.000,00 |
A ELECTRICO Y DE AYUDAS VISUALES AEROPORTUARIAS .000.000, 10% | 3. 000, X ,040.000. 10% | 3. 104000000 15.120.000, 25,01 780.000, 756000, X 536.000,00 |
A ESTRUCTURAL .000.000, 10% 040,000, 75.120.000, 30% 15.120.000,00 35.280.000, 10,7 .780.000, ¥ 756.000, ¥ 536.000,00 |
A HIDRAULICO .000.000, 20% | 3, 10.080.000. 25% 12.600.000, 20% 10.080.000,00 32.760.000, 23.08% 560.000, 62%) 1.512.000, K 072.000,00 |
A HIDROLOGIA .000.000, 30% | 3, 15.120.000. 59 X 12,600,000, 15% | 3. 560.000,00 35,280,000, 32,14 11340000, 43% 2.268.000 X 13.608.000,00 |
SESOR JURIDICO .000.000, 10% | 3. 150.000. X 725,000, 15% | 3. 4.725.000.00 12.600.000, 18.75 .362.500, .76%) 472,500, X 835.000,00 |
R 1000.000, 30% |3, 670.000, 670,000, 0% - 11.340.000, 37.5 .252.500, 50% 850500, X 103.000,00 |
FO 5 .000.000, 25% | 3, 725,000, X 725,000, 25% |3 725.000,00 14.175.000, 25,0 543750, ,00% 708.750, X 252.500,00 |
000.000, 25% | 3, 750,000, X 150.000. 25% | 3 .150.000,00 450,000, 25,0 362.500, 0% 472.500, X 835.000,00 |
X 1000.000, 25% 150.000, 150000, 25% .150.000,00 .450.000, 25,0 362500, ,00%) 472,500, X 835.000,00 |
115_|COORDINADOR INTERVENTORIA 10.000.000, 25% | 3, 15.750.000, 25% 15.750.000, 25% 15.750.000.00 47.250.000, 25,0 11.812.500, ,00% 2.362.500 X 14.175.000,00 |
116_|COORDINADOR CONSULTORIA (BIM) % 10.000.000, 10% | 3, 300.000, 35% | 3. 22.050.000 35% |3 22.050.000.00 50.400.000, .3 725.000, 88% 945000, E 670.000,00 |
1.17_|PROFESIONAL EN ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE GALIDAD 000.000, 10% | 3, 150.000. 20% | 3, 300,000 20% | 3 300.000.00 15.750.000 .0 362.500, ,00%] 472,500, X 835.000,00 |
116 _|PROFESIONAL SOCIAL .000.000, 25% | 3, 875.000, 25% 875.000, 25% 875.000.00 23.625.000 .0 .906.250, ,00%) .181.250, X 087.500,00 |
119 _|ESPECIALISTA PREDIAL .000.000, 20% | 3, 10.080.000. 25% 72.600.000, 20% 10.080.000,00 32.760.000, .08%| 560.000, 62% 512.000, £ 072.000,00 |
120 |ESPECIALISTA AMBIENTAL .000.000,00 | 25% | 3, 12.600.000, 35% 17.640.000, 35% 17.640.000,00 47.880.000 . 74%) .450.000, ,95%) .890.000, ,66%) 11.340.000,00 |
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL (A) 148.995.000, 210.105.000, 194.355.000,00 553.455.000, 111.746.250, 22.349.250 134.095.500,
2 ENSAYOS, EQUIPOS Y LABORATORIOS | VALOR UNIDAD uNp canT CosTOTOTAL unD cANT cosTOTOTAL uno cANT COSTOTOTAL SUMATORIA FASES e VALOR e VALOR
21| LABORATORIO Y ENSAYOS PARA CONTROL Y VERIFICACION _I 34.175.000,00 | BMA 70,00% 23.922.500.00 | BMA 20,00% 6.835.000,00 BMA 10,00% 3.417.500,00] $ 34.175.000,00 0.00%| § - 0.00% - 0,00%) -
INSUMOS Y EQUIPOS DE TOPOGRAFIA PARA ESTUDIO TOPOGRAFICO Y DE|
OBSTACULOS, LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE INSTALAGIONES Y AREAS, " " o "
22 |Renes PUBLICAS, ENTORNG DEL AEROPUERTO (NGLUYE TODOS LOS| ¥ 16.000.000,00 | GLB 70,00% 11.200.00000 | GLB 20,00% 3.200.000,00| GLB 10,00% 1.600.000,00 | $ 16.000.000,00 25,00%| § 4.000.000,00 5,00% 800.000,00 30,00% 4.800.000,00
ESTUDIOS NECESARIOS PARA EL ESTUDIO HIDROLOGICO)
INSUMOS PARA  OFICINA, _(MOBILIARIO, COMUNICACIONES, _SISTEMAS|
2,3 |DOTAGIONES, EDICION DE INFORMES, PAPELERIA, PLANOS, MEDIO MAGNETICO,| $ 33.000.000,00 | GLB 20,00% 6.600.000,00 [ GLB 30,00% 9.900.000,00| GLB 50,00% 16.500.000,00  $ 33.000.000,00 33,07%| § 10.912.052,00 6.53%) 2.156.026,00 39,60%| 13.068.078,00
DOCUMENTOS Y COPIAS).
ALQUILER DE CAMIONETA DOBLE CABINA 4X4 CON GILINDRAJE IGUAL O MAYOR)
2,4 |A 1800 C.C. MOD 2015 EN ADELANTE (A TODO COSTO INGLUYENDO CONDUCTOR)| $ 39.790.000,00 | GLB. 40,00% 15.916.000,00 | GLB 35,00% 13.926.500,00 GLB 25,00% 9.947.500,00| 39.790.000,00 3050%| § 12.134.883,00 617% 2.453.361,00 36,66% 14.588.243,00
E INSUMOS) PARA TRANSPORTE DE PERSONAL Y EQUIPOS.
SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS (B) 57.638.500,00 33.861.500,00 31.465.000,00 | § 122.965.000,00 B 27.046.935,00 5.409.387,00 32.456.322,00
AJUSTE AL PESO POR MODIFICACION 1 CAMBIO DE FORMA DE PAGO ETAPA 1 INVENTRARIO Y DIAGNOSTICO 18,5% DEL VALOR TOTAL (D)
TOTAL (4) + (B) = 206.633.500,00 243.966.500,00 225.820.000,00 | $ 676.420.000,00 S 138.793.185,00 27.758.637,00 166.551.822,00
VA [ 19.00% 39.260.365,00 19,00% 46.353.635,00 19.00% 42.905.800,00 | § 128.519.800,00 $ 26.370.705,00 5.274.141,00 31.644.846,00
COSTO TOTAL 245.893.865,00 290.320.135,00 268.725.800,00 | § 804.939.800,00 S 165.163.890,00 33.032.778,00 198.196.668,00

VALOR DEL ACTA EN LETRAS : TREINTA Y TRES MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETEGIENTOS SETENTA Y OGHO PESOS M/CTE.

Firmado digitalmente por
A IVa ro Alvaro Hernando Vera

Hernando Vera #val

Fecha: 2024.12.18 10:04:41 -
Ayala o500 — e
'ALVARO HERNANDO VERA AVALA NITA VILLAWIZAR DURAN
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS - AERONAUTICA CIVIL
EPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR

INTERVENTORIA
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Bogota D.C, 13 de diciembre de 2024

Senores:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Ciudad

En calidad de Supervisor del Contrato de Interventoria No. 23001318
H3 2023, cuyo objeto es: "REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A
LOS EYD FASE3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE
SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O
CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL
ATO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)”,suscrito entre la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil y el Contratista
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS, certifico que el Acta
de Recibo Parcial No. 06 de Consultoria por valor de $33.032.778,00,
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de noviembre de
2024 al 30 de noviembre de 2024 de conformidad con lo establecido en
el contrato, en la FORMA DE PAGO.

Atentamente,

-
=1
—— T

JUANIJZKVILLA IZAR DURAN
SupeNfsora Contrato de Consultoria



CERTIFICACION

El Supervisor del Contrato de Consultoria No. 23001318 H3 DE 2023,
cuyo objeto es: " REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS
EYD FASE 3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE
SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O
CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL
ATO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF).”,suscrito entre la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil y el Contratista
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS, acorde a la
documentacion presentada y certificada por su Representante Legal,
que el contratista interventor Contratista ALMA INTERVENTORIA Y
CONSULTORIA SAS, cumplié con los aportes de seguridad social y
parafiscales.

Lo anterior, segun lo establecido en las clausulas contractuales, para
que sirva de soporte en la liquidacion y pago del Acta Parcial No. 06
correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de noviembre de
2024 al 30 de noviembre de 2024

Para constancia de lo anterior se firma a los trece (13) dias del mes de
diciembre de 2024.

Atentamente,

P,
JUANI{ A VILLAMIZAR DURAN
Supervisora Contrato de Consultoria
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Interventoria & Consultoria S.A.S.

Bogota D.C, diciembre 11 de 2024

Sefores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Direccion de Infraestructura y Ayudas Aeroportuarias

ATN. ING. JUANITA VILLAMIZAR DURAN

Supervisora

juanita.villamizar@aerocivil.gov.co

Ciudad

Referencia: CONTRATO No. 23001316 H3 DE 2023 CUYO OBJETO ES "REALIZAR E&D
FASE3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS
DE MITIGACION Y/O CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL
AEROPUERTO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)”

Asunto: Certificacion Cumplimiento para pago de contratos diferentes a prestacion de
servicios.

Cordial Saludo:

Alma Interventoria y Consultoria SAS, se permite certificar el cumplimiento de pagos de
salarios y honorarios profesionales asociados al contrato de la referencia, dando
cumplimiento a los requisitos establecidos contractualmente para el pago del acta de
recibo parcial No. 6 para el mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Alvaro Firmado digitalmente
por Alvaro Hernando
Hernando  Veraayala
Fecha: 2024.12.18
Vera Ayala  10.0s:00-0500

ALVARO HERNANDO VERA AYALA.
Representante Legal
ALMA INTERVENTORIA'Y CONSULTORIA SAS

[] 3117528883

Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
Bogota - Colombia




FORMATO
@ CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO

DE CONTRATOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS
AERONAUTICA CIVIL
MRS AEMINSTRATIN ESFECIE Clave: APOY-2.0-12-038 I Version: 1 I Fecha de aprobacion: 27/Feb/2024

DD MM AAAA
Fecha de Diligenciamiento |'17| /| Diciembre | /| 2024
Informacion Beneficiario de Pago
Nombre beneficiario de pago:  [ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS |
NIT/CC No.: [ 901573477 |

Informacién Contractual
Contrato No.: [23001318 H3 de 2023 |

REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD,
Objeto del contrato: OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL
ATO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)

Fecha de suscripcion: 05/jun /2024 Fecha de terminacion: [ 31 /dic /2024 |

DD 7TMMT7TAAAA DD 7MMTAAAA

Estado financiero del contrato
Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar

$ 804.939.800,00 $ = $ 165.163.890,00 $ 639.775.910,00

Informacion para pago

Concepto de Pago: o aseo [J MANTENIMIENTO [J TRANSPORTE DE CARGA
[ COMPRAS CON INGRESO A ALMACEN [ OBRA [] TRANSPORTES PASAJEROS
[ COMPRAS SIN INGRESO A ALMACEN [ RESOLUCION O VIGILANCIA
INTERVENTORIA [ SERVICIOS PUBLICOS 0 oTRO:

RELACION FACTURAS, NOTAS CREDITO Y/O DEBITO: ANTICIPO - AMORTIZACION
Tipo de documento No. Factura Fecha factura
Factura Electronica FE 182 21/12/2024 El presente pago ¢es un anticipo?

Valor inicial del anticipo

Valor total amortizado a la fecha
Amortizacion presente pago
Saldo pendiente de amortizar

INFORMACION CUENTA BANCARIA
¢El pago se realiza a fiducia? NIT Fiducia | N/A |
¢Se requiere endosar el pago? NIT beneficiario de endoso | N/A |
Tipo cuenta bancaria | Corriente | Cuenta bancaria No. | 108969943100 |
Nombre entidad bancaria [ DAVIVIENDA |

Informacién Presupuestal y Ejecucion del Contrato

Vigencia presupuestal: | 2024 |

No. Compromiso presupuestal / RP 1 No. Compromiso presupuestal / RP 2 |

Valor Total Cadigo rubro presupuestal a afectar Valor total
(Incluido IVA) g presup (incluido IVA)

C-2403-0600-27-52104E-2403084-02 $ 804.939.800,00

LR AR AR
'

Cadigo rubro presupuestal a afectar

Total a pagar: | $ 804.939.800,00 I Total a pagar: | $ 3 I

Autorizacion de pago por parte del (los) supervisor(es) o Interventor (es)
En mi calidad de supervisor o interventor del contrato enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del contrato,
a través de la elaboracion de los informes de supervision o interventoria, la acreditacion del pago de las obligaciones con el sistema de seguridad social integral, las
cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: T O Firma:
Nombre: Juariita Villamizar Durén Nombre:
Cargo: “Supervisor Interventoria Cargo:
Dependencia:  Direccién de Infraestructura y Ayudas Aeroportuarias Dependencia:

OBSERVACIONES

Péagina: 1 de 1
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Interventoria & Consultoria S.A.S.

Bogota D.C, diciembre 11 de 2024

Sefores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Direccion de Infraestructura y Ayudas Aeroportuarias

ATN. ING. JUANITA VILLAMIZAR DURAN

Supervisora

juanita.villamizar@aerocivil.gov.co

Ciudad

Referencia: CONTRATO No. 23001316 H3 DE 2023 CUYO OBJETO ES "REALIZAR E&D
FASE3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS
DE MITIGACION Y/O CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL
AEROPUERTO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)”

Asunto: Certificacién Calculo del Acta de Pago No. 6 Interventoria.
Cordial Saludo:

El Representante Legal de Alma Interventoria y Consultoria SAS, se permite remitir la
respectiva aclaracion sobre el cdlculo del acta de pago de la Interventoria, para un valor
de cobro de $33.032.778,00. La forma de pago del contrato se establece de la siguiente
forma:

“(..))
CLAUSULA 7. FORMA DE PAGO
La Aerocivil pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera:

- Se pagara hasta el TREINTA (30%) del VALOR DEL CONTRATO, excluyendo los
gastos rembolsables, en mensualidades fijas durante el plazo de ejecucién del
contrato previa presentacion del informe del periodo respectivo.

[] 3117528883

Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
Bogota - Colombia
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Interventoria & Consultoria S.A.S.

- Hasta el TREINTA POR CIENTO (30%) del VALOR DEL CONTRATO, excluyendo los
gastos reembolsables, se pagara CONTRA LA REVISION Y ENTREGA DE
PRODUCTOS DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS QUE COMPONEN LAS ETAPAS 1 Y Il previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos y obligaciones del contrato.

- Hasta el TREINTA POR CIENTO (30%) del VALOR DEL CONTRATO, excluyendo los
gastos reembolsables, se pagara CONTRA LA REVISION Y ENTREGA DE LOS
ESTUDIOS Y DISENOS QUE COMPONEN LA ETAPA I, Y LA ENTREGA DEL ACTA DE
APROBACION DEFINITIVA DE ESTUDIOS Y DISENOS, previa verificacién del
cumplimiento de los requisitos y obligaciones del contrato.

...)

1. Alafecha, se pueden realizar los cobros equivalentes al TREINTA (30%) del VALOR
DEL CONTRATO, excluyendo los gastos rembolsables, en mensualidades fijas
durante el plazo de ejecucién del contrato previa presentacion del informe del
periodo respectivo.

2. Dado que el contrato cuenta con una fecha de terminacion hasta 31 de diciembre
de 2024, se dividen los costos fijos en los siete (7) meses de duracion,
estableciéndose de la siguiente forma:

e Costos del contrato:

VALOR CTO $ 804.939.800,00
VALOR FIJO (30%)  $231.229.440,00
ETAPAS |y Il (30%)  $231.229.440,00

ETAPAS Il (30%) $ 231.229.440,00
REEMBOLSABLE $ 34.175.000,00
LIQUIDACION $ 77.076.480,00

e De acuerdo con el cuadro anterior, el valor de $231.229.440,00, se divide en
siete (7) mensualidades, obteniéndose un valor de $33.032.777,14 por mes.

[] 3117528883

Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
Bogota - Colombia
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Interventoria & Consultoria S.A.S.

VALOR CTO _$ 804.939.800,00 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24

FIJO (30%) $ 231.229.440,00 $ 33.032.777,14 $ 33.032.777,14 $ 33.032.777,14 $ 33.032.777,14
ETAPAS | y Il (30%) $ 231.229.440,00
ETAPAS Il (30%)  $ 231.229.440,00
REEMBOLSABLE $  34.175.000,00
LIQUIDACION  $  77.076.480,00

TOTAL $ 804.939.800,00 $ 33.032.777,14 $ 33.032.777.14 $ 33.032.777.14 $ 33.032.777.14
ACUM. TOTAL $ 33.032.777.14 $ 66.065.554,29 $ 99.098.331,43 $ 132.131.108,57
VALOR CTO oct-24 nov-24 dic-24 ene-25 feb-25
FIJO (30%) $ 33.032.777,14 § 33.032.777,14 $ 33.032.777.14

ETAPAS | y Il (30%) $ 231.229.440,00

ETAPAS Il (30%) $ 231.229.440,00

REEMBOLSABLE $ 34.175.000,00

LIQUIDACION LIQUIDACION  $ 77.076.480,00
TOTAL $ 33.032.777.14 $ 33.032.777.14 $ 529.666.657,14 " % - $ 77.076.480,00

ACUM. TOTAL  $165.163.885,71 $ 198.196.662,86 $ 727.863.320,00 $ 727.863.320,00 $ 804.939.800,00

El valor a cobrar se redondea a $33.032.778,00.

El valor del acta se soporta se soporta con la fraccion o % de cobro de los
profesionales de acuerdo con la duracién de cada etapa de dos (2) meses,
teniendo en cuenta que la dedicacidn total exigida en el plan de cargas, solo se
podra facturar hasta contar con el recibo de las etapas 1y 2.

Para la presente acta, se cobra un porcentaje del 5% del total de los costos del
numeral 2,2 “INSUMOS Y EQUIPOS DE TOPOGRAFIA PARA ESTUDIO
TOPOGRAFICO Y DE OBSTACULOS, LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DE
INSTALACIONES Y AREAS, REDES PUBLICAS, ENTORNO DEL AEROPUERTO
(INCLUYE TODOS LOS ESTUDIOS NECESARIOS PARA EL ESTUDIO HIDROLOGICO)

Del numeral 2,3 “/INSUMOS PARA OFICINA, (MOBILIARIO, COMUNICACIONES,
SISTEMAS, DOTACIONES, EDICION DE INFORMES, PAPELERIA, PLANOS, MEDIO
MAGNETICO, DOCUMENTOS Y COPIAS)’, se cobra el 6,53% de los costos totales
de dicho numeral, Unicamente con motivo de cierre numérico.

Del numeral 2,4 “ALQUILER DE CAMIONETA DOBLE CABINA 4X4 CON CILINDRAJE
IGUAL O MAYOR A 1800 C.C. MOD 207@{,—" ﬁLANTE (A TODO COSTO
1
“ -

] 3117528883

Bogota - Colombia
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Interventoria & Consultoria S.A.S.

INCLUYENDO CONDUCTOR E INSUMOS) PARA TRANSPORTE DE PERSONAL Y
EQUIPOS’, se cobra el 6,17% de los costos totales de dicho numeral, Gnicamente
con motivo de cierre numeérico.

e De igual forma que con el personal, solo se cobran fracciones de los anteriores
costos, teniendo en cuenta que los saldos de los rubros hasta un 100% se
facturaran con las respectivas aprobaciones de etapas.

Lo anterior, en cumplimiento de la forma de pago del contrato de Interventoria de la

referencia.

Cordialmente,

A|Va ro Firmado digitalmente por
Alvaro Hernando Vera
Hernando Vera Ayala
Fecha: 2024.12.18 10:05:20
Ayala -05'00'

ALVARO HERNANDO VERA AYALA.
Representante Legal
ALMA INTERVENTORIA'Y CONSULTORIA SAS

[J 311 7528883

Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
Bogota - Colombia
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Interventona & Consuitonia 5.4.5

12 de Diciembre de 2024

CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Nosotros ALVARO HERNANDO VERA AYALA, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.022.329.221 de Bogota D.C., en mi condicion de Representante Legal de ALMA
INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.AS. identificado con Nit. 901.573.477 y LUZ
CAMILA GOMEZ MURCIA identificada con cedula de ciudadania No. 1.076.626.727 de
Tabio en condicion de Contador Publico con tarjeta profesional expedida por la Junta
central de Contadores N 329963-T certificamos el pago de los aportes de seguridad
social (pension, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a los ultimos 6
meses del ano 2024, que legalmente son exigibles a la fecha de presentacion de la
propuesta para el presente proceso de seleccion, ( 0 sea en los cuales haya causado la
obligacion de efectuar dichos pagos. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607
de 2012y 1739 de 2014.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de Ia

ley 789 de 2002 y demas normas concordantes en consonancia con la Ley 828 de 2003

y las Leyes 1607 de 2012y 1739 de 2014.

Firmado digitalmente por

AlVarO Hernando Alvaro Hernando Vera Ayala LUZ Camila E:;"E’fﬁ.fﬂf,ﬂimﬂ?;
Vera Ayala il 7 Gomez Murcia g 11217287
ALVARO HERNANDO VERA AYALA LUZ CAMILA GOMEZ MURCIA
C.C. 1.022.329.221 de Bogota C.C. 1.076.626.727 de Tabio
Representante Legal Contador Publico

TP. 329963-T

£ administrativo@almaintercon.com

Calle 123 Mo. 7 A 17 Ofic. 304
Bogota - Colombia
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esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

ANCORCORCOR :ORGORG)RCINC DR RCORCRCONC DR R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUZ CAMILA GOMEZ MURCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1076626727 de TABIO (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 329963-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ % x ¥k xxwsmxwxdoxx xwxxxx

khkkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkddhhhhhkhhkhhkdhhkhkhkhhhhhhkhkhkhkhkhkhkkdkkkkkk

*kkkkkkkkhkkhkkkkkkhkkhkkhkkhkdhkhkkdkkhkkhkdhkdkhkkhkkkhkkhkdhkddkdxhkkkkkhkdhkdkdhkhkdxkkhkdkdkkkxxk****

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

F, ) k L) \L
;Zj_';ﬁnfim%”d“g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Interventoria & Consultorfa S.AS.

ACTA DE RECIBO No. 6

CODIGO: AIC-RN-AER-1318

VERSION: 01

PLANILLAS PAGOS PARAFISCALES
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®® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 74082042 CARLOS ARTUROBELTRAN | AVCRASINOS9A36 | s027984 KAINPA@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEAROS | UPC
v>m>mm_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2024-11 2024-11 16/12/2024 81742379 $629.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 275.000 0 0 0 6 1.100 0 276.100 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAb Hombis B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Riaslior= Cotizacion FSP icialalBaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 352.000 0 0 0 0 6 1.500 0 353.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 275.000 276.100
0 6 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 352.000 353500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 6 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 2 627.000 629.600

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



®0 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 74082042 CARLOS ARTUROBELTRAN | AVCRASINOS9A36 | s027984 KAINPA@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEAROS | UPC
v>m>mw_m%m.mm< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION P EGRANIE SHIESAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2024-11 2024-11 16/12/2024 81742379 $629.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]g|8 w $ m A : 5 ondoj Fondo . m -
No. T | g0 B 1303 el e o o s | o [commsm | St | i | Pri Joiihon | consos | mecrs R S | mon | § |omin 2 | mocor | “E2F | SSEE, | SR | “ERF | EF | G0
8 dlsf& g solidaridad
o © o
1 cc 74082042 BELTRAN BELTRAN CARLOS ARTURO 3|0 N 230201 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-16, 12:43:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068880640

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822720009

PAGADO 16/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social GUILLERMO LEON CORTES QUINTERO

Documento CC19279554 Direccion CL 182 #45 - 85

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6944258

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s m
ificac Apellidos y Nombres T suotipo || fp| & wlulalela|x |z wl glole|slal< 8 o 1BC Aporte i 1BC Aporte ; 1BC Aporte i 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dertinicecién pelidesy cotiante| Cotearto | 2| | B[ 2| %| 2] 2|2] 8| 2|5 €| 5[5 2| 9|&| 2 g|  Administradora Pension | Pansién Administradora Salud ot Tarita Riesgos | Ficsgos Administradora Caja Caia SEnA 108r Miniterio Total
[=] o
CC 19279554 |G ERVO LEON CORTES 59 04 7 _ _ 7 ) 7 0 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0[(EPS017) FAMISANAR EPS $1500.000  $ 187500 0,522 $1500000(  $7.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $195.400
IILTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm AP Min mﬂ: eeIon Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.500.000 $ 1.500.000 $0 $0 $187.500 $7.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 195.400 $700 $196.100
PaginaTde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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®® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 8160151 NICOLAS LOPEZ MORA Carrera 19A# 17570 | 2189514 lopezmora@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEAROS | UPC
ap! v>m>mm_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 06/11/2024 81529007 $370.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAb Hombis B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Riaslior= Cotizacion FSP icialalBaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 2 370.500 370.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 8160151 NICOLAS LOPEZ MORA Carrera 19A# 17570 | 2189514 lopezmora@hotmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FEMPLEAROS | UPC
P! v>m>mw_m%m.mm< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R L NTAC N P RCRL D e el cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2024-11 2024-11 06/11/2024 81529007 $370.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]g|8 w $ m A : 5 ondoj Fondo . m -
No. T | g0 B 1303 el e o o s | o [commsm | St | i | Pri Joiihon | consos | mecrs R S | mon | § |omin 2 | mocor | “E2F | SSEE, | SR | “ERF | EF | G0
8 dlsf& g solidaridad
o © o
1 cc 8160151 LOPEZ MORA NICOLAS 3|0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 86052365

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 87 72A 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

FRANKLEN CARLOS SUTA PICO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7777777

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7949349602 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/10 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1115867782

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $90.500
SUBTOTAL: 1 $90.500
VALOR SIN MORA: $ 468.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 468.800
2024/12/10 2:36 PM USUARIO: SOl - CC53015270 PAGINA 1 DE 1




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

H_ﬁmemzm_mrw%wﬁo_>r, CEDULA DE CIUDADANiA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ERANKLEN GARLOS Stonoees | | NUMERO PLANILLA: 7949349602  TIPO DE PLANILLA: _ . NDEPENDIENTES
- )Tl 4 : i
CIUDADMUNIGIFIO: BOGOTA DISTAITO CAPITAL  DEPARTAVENTO: BGTn DTG OARTAL vm_MoUmozww L«)o_OZ OTROS MES noviembre ANO momo PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
DIREGCION: GARRERA 87 72423 TELEFONO: 7777777 ; Jdd): ; v ON:
PG A ORANTE: e s R TANTE: NDEPENOINTE. || FECHA PAGO (agazimmida): 2024/12/10  NUMERO AUTORIZAGION: 1115867782
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD EGONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION |
[ ADMINISTRADORA ] - T APORTES VOLUNTARIOS I FSP. I MORA TOTALES ]
GODIGO NOMBRE | No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION __| FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 § 208.0( $q $0 $0 S0 EX:| $0 EX| § 208.00¢
UBTOTALES: $q $208.0
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ™ NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE AUTORIZAGION 7 VALOR |, oRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 [ $ [ $ [ $ $ 162.50( $ $q $ $ 162.50( $ $
SUBTOTALES: §$162.50 $0 $q
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
[ ADMINISTRADORA [ No. COTIZANTES INCAPAGIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION T TOTALES
CODIGO T NOMBRE LM NUMERO AUTORIZAGION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 | | $q $0 | sq $90.50( $ 90.50 $q sq
UBTOTALES: | $ 90.50( sq sq
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA | TOTALES ]
[ CODIGO T NOMBRE ] M- COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CF24 [CCF24-COMPENSAR | 1 $7.801 $q
UBTOTALES: $ 7. $q
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL GOTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
olol_ < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
TIPO | SUBTIPO Z|g|sz ] rsp APORTES ] ]
o [[DENTIFICA| SALARIO [TIPODE|B(Z|Z £ | o | | [wlyls(2l5l & | & z S lw|< o gl k| O] INDICADOR| Q Q CENTRO
N [T cion  [NOMBRESICOTIZANTECOTIZANTE) Basico [saamiol5(Z( 93| 2 [ [BIFEIS[S 8 |2 |3 |8 | €[5 | S 5| 2| Z| aomn [5| B [OTAC0 VOLUNTARIOS _Iraniea | TOTAL | owin [ 18c — |comzacion| YALOR| TOTAL | aoniy (9] 1ac DE BC | ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | oTAL |
m w L4 | 1A |SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
e UTAPICO 7300 00 NO 230301 §|$208.000 0 B 5 §9  Normal $208.000EPS005- 50 § $16250  8Q 0 §[ 86052365 §CCr2d- | $7800  $q B §
s0s2365 LaRos Notunand IPORVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 1.300.000 1.300.000COMPENS
[AL SISTEMA S-A. (AR
bE RIESGOS
ABORALES

2024/12/10 2:36 PM USUARIO: SOI CC53015270

$ 468.800

PAGINA 1 DE 1
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®® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901043921-1 EROB INGENIERIA SAS CARRERA 109 79A-16 | 3103486681 | erobingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Do Ll
v>m>mw_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA G — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2024-12 2024-11 E 81953110 $637.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAb Hombis B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Riaslior= Cotizacion FSP icialalBaoay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.600 13.600 0 0 13.600 136 13.600 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 104.000 0 0 104.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 104.000 104.000
0 _ 0 [ 0 [ [ 0 Pension 1 416.000 416.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.600 13.600
0 _ 0 [ 0 [ [ 0 CCF 1 104.000 104.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 637.600 637.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901043921-1 EROB INGENIERIA SAS CARRERA 109 79A-16 | 3103486681 | erobingenieria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO Do Ll
v>m>mm_m%m.mm< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION P EGRANIE SHIESAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-12 2024-11 E 81953110 $637.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I w H m 5 q - ondoj Fondo X m -
No. 150 | g g B 3 el e o o] s | e ommon st | it | e oo | conoms | moers SR St | mem | 3 fommsen| 88 | mecor | A | SEREE | S| RS\ S |
S d)s|a & solidaridad
o © o
1 cc 1018464556 RUIZ ROJAS MARIA CAMILA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 79874828 OLIVARES BARENO ELBER RAMIRO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-12-06, 08:39:10 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1067908692
Periodo Cotizacion 202411 Periodo Servicio 202411
Cliente:
PAGADA 2024-12-06
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social OMAR JOHANNY ARCHILA MENDOZA
Documento CC 7227618 Direccion CL 53B #19 - 05 APTO 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3460633
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de L
Documento [CC 7227618 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ARCHILA MENDOZA OMAR JOHANNY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
MR j Tipo salario Salario -
ajaja|lo
0 $2.400.000 230201 16% | $2.400.000 |$384.000 $0 $0 EPS017 12,5 % $ 2.400.000 $300.000 $0 14-23 5 6,960 % | $2.400.000 $167.100 CCF21 0.6 % $2.400.000 $14.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 384.000 $0 $0 $ 300.000 $167.100 $ 14.400 $0 $0 $0 $0 $ 865.500
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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®® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900945804-5 | COMPAIAY >wmw_>00m ROARS | CR167A40IN501 | 3002876979 cya.roarsas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS g
v>m>mm_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA sl 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81124331 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti: Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAb Hombis B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Riaslior= Cotizacion FSP icialalBaoay Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 _ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 _ 0 [ 0 [ [) [ 0 CCF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9000458045 | COMPAIAYASOCIADOSROARS | cR167a40IN501 | 3002876979 | cyaroarsas@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS | upc
v>m>mw_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION P EGRANIE SHIESAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA G MIPYME CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA sl 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81124331 $318.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]g|8 w $ m A : 5 ondoj Fondo . m -
No. 150 | g g B 3 el e o o] s | e ommon st | it | e oo | conoms | moers SR St | mem | 3 fommsen| 88 | mecor | A | SEREE | S| RS\ S |
8 d)s|a & solidaridad
o © o
1 cc 1075668781 RODRIGUEZ ARANGO KATERIN VANESSA | 1 | 0 S 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 | 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@0 _compensar | miplanilla.com
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ALMA INTERVENTORIA Y CALLE 123N 7 A17 ADMINISTRATIVO@ALMAINTE |  EXONERADO PAGO \ EMPLEADOS uPC
NI 901573477-6 3033518 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSULTORIA SAS OFC 304 RGON.CO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OBRA PRINCIPAL1 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-12 2024-11 E 82467535 $7.547.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti: Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.200 0 0 0 0 0 0 276.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 292.000 0 0 0 0 0 0 292.000 2
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodinclBhl Ronbie (v Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Diasiiora Cotizacién FSP jictallalagay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 688.000 0 0 0 0 0 688.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.104.700 0 0 28.100 28.100 0 0 3.160.900 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.740.400 1.740.400 0 0 1.740.400 17.404 1.740.400 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 750.200 0 0 750.200 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.000.200 1.000.200
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 3 4.056.900 4.056.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.740.400 1.740.400
0 0 [ 0 0 [ 0 CcCF 1 750.200 750.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.547.700 7.547.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ALMA INTERVENTORIA Y CALLE 123N 7 A17 ADMINISTRATIVO@ALMAINTE | EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS UpC
NI 901573477-6 3033518 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CONSULTORIA SAS OFC 304 RCON.CO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

ERECEIAGION P EGRANIE e el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL C - MIPYME OBRA PRINGIPAL1 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2024-12 2024-11 E 82467535 $7.547.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
a
No. d HIE mw H 2 Céd Voluntari | Voluntari ol hondo [Cotizacién /|  Cod m Cédi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. 0. de HEIHHHAAAAAR R NERAR M . . oluntari | Voluntario | pensional otizacion od. ligo porte otros porte porte | Aporte porte
No. | Tipo [ 40 nificacion Apellidos y Nombres .m E|g|2 HHEEHHEHEEEHEHHEBEEEHES IBC AFP | Cotizacién Aportante de pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Valor UPC ARL IBCARL | g [Cotizacion | “cop IBC CCF CCF parafiscales | SENA ICBE ESAP MEN
HEIEEE £ de_ |\ ibsistencia
g(& & solidaridad 8
o © o
1 [ cc | 1000952208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES | 1 | 0 s 25-14 | 1.300.000 | 208.000 3 3 3 [) EPS005 | 1300000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 5 | s0.500 | coFe4 | 1.300.000 | 39.000 o 3 3 3 3
2 | cc | 1013670218 OLARTE TRIANA KAREN YULIANA 1o s 230301 | 3.000.000 | 480000 3 3 3 ) EPS008 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 | 3.000.000 | 5 | 208.800 | CoF24 | 3.000.000 | 90.000 o o 3 3 3
3 | cc | 1015436316 | RODRIGUEZ BELTRAN CHRISTIAN FELIPE | 1 | 0 s 230301 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 o EPS008 | 4.000.000 | 160.000 | 14-11 | 4000.000 | 5 | 278.400 | ccra | 4.000.000 | 120.000 o 0 0 0 3
4 | cc | 1022320221 VERA AYALA ALVARO HERNANDO 1o s 230201 | 4.300.000 | 688,000 0 0 0 o EPS037 | 4.300.000 | 172000 | 14-11 | 4300.000 | 5 | 299300 | CCF24 | 4.300.000 | 129.000 o 0 0 0 0
5 | cc | 107a24a771 | CASTANEDAVALDERRAMANICOLAS | 4 | s 230301 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS037 | 3.000000 | 120000 | 1411 | 3000000 | 5 | 208800 | coF24 | 3.000.000 | 90.000 0 0 0 0 0
6 | cc | 1094920106 CUELLAR LEGLIZAMON CRISTIAN 1]o s 230301 | 5.604.000 | 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS005 | 5.604.000 | 224200 | 1411 | 5604000 [ 5 | 390100 | cores | 5604000 | 168.200 0 0 0 0 0
7 | cc| 30404253 | CHAVARRIAGA TELLEZ ADRIANAMARIA | 1| 0 s X 230301 | 3.800.000 | 608,000 3 3 0 o EPS002 | 3.800.000 | 152000 | 14-11 | 3.800.000 | 5 | 264500 | corea | 3.800.000 | 114.000 o 0 0 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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®® _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80038313 JUANBENJAMIN MONGADA calle 120 #11B-30 | 3004240354 |  juanbmoncada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
v>m>mm_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2024-11 2024-11 26/11/2024 81929423 $493.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 1
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodlgolAb Hombis B Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Riaslior= Cotizacion FSP icialalBaoay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.900 8.900 0 0 8.900 89 8.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - 1 o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 212.500 212.500
0 _ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 272.000 272.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.900 8.900
0 _ 0 [ 0 0 [ 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ SENA o o o
TOTALES 3 493.400 493.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80038313 JUANBENJAMIN MONGADA calle 120 #11B-30 | 3004240354 |  juanbmoncada@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
v>m>mw_m%m.mm< PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION P EGRANIE SHIESAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl 2024-11 2024-11 26/11/2024 81929423 $493.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
I w H m 5 q - ondoj Fondo X m -
No. T | g0 §1E(20: Eo(ee[2[2e[e{zole[e[e[e 2 3] G | monem oot | s | Vo | ovsons |pmnind e | con o | moes Foiacey| ¢ | menm | § |cotson | O3 | moccr | Ape | sCare | | e | g | e
819 |&|g|d B solidaridad | SUbsistencia H
o © o
1 cC 80038313 MONCADA GUERRERO JUAN BENJAMIN 59| 0 N 25-14 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 212.500 14-23 1.700.000 1 8.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAGOSIMPLE | wrouauscon
CONSOLIDADA
[
m — 3 — m Fecha creacion reporte: 2024-12-16, 11:56:23 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1068879778
— ‘ Periodo Cotizaciéon: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
PAGADO 16/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILLIAM RODRIGUEZ DELGADO
Documento CC79316168 Direccion CR 66 #23 - 57
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8745236
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afo[alu
Identificacion | APelldosyNombres | T | Suibo |0\ 4% B % 685 3183 €|%|5|& ils M m Administradora 2 || &R Administradora o fArory Administradora e || GEE Administradora | =R =R BE| BT | GE Total
ajolgla
R T —— 59 00 i _ _ _ i 0 _8 30[30| 0 |PROTECCION $1.300.000  §208.000(EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500|ARL SURA $1300.000(  $6.800|NINGUNA CCF s0 $0 50 $0 $0 $0 $377.300
IIL,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF >anww 5=>mn%=wmwwa= Licencias, Saldos| ARP w‘c_.wm.FOm._.mM_me-m‘ _zMMMMMmm TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0| $208.000 $0 $0 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ $0 $ 377.301 $0 $ 377.301
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Féacil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@0 _compensar | miplanilla.com
PAG 1 de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ALMA INTERVENTORIA Y CALLE 123N 7 A17 ADMINISTRATIVO@ALMAINTE |  EXONERADO PAGO \ EMPLEADOS uPC
NI 901573477-6 3033518 TIPO FECHA PAGO NUMERO
CONSULTORIA SAS OFC 304 RGON.CO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME OBRA PRINCIPAL1 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2024-12 2024-11 E 82467535 $7.547.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti: Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 152.000 0 0 0 0 0 0 152.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 276.200 0 0 0 0 0 0 276.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 292.000 0 0 0 0 0 0 292.000 2
TOTALES PENSION
£ Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodinclBhl Ronbie (v Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Diasiiora Cotizacién FSP jictallalagay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 688.000 0 0 0 0 0 688.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 3.104.700 0 0 28.100 28.100 0 0 3.160.900 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.740.400 1.740.400 0 0 1.740.400 17.404 1.740.400 7
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 750.200 0 0 750.200 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.000.200 1.000.200
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 3 4.056.900 4.056.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.740.400 1.740.400
0 0 [ 0 0 [ 0 CcCF 1 750.200 750.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.547.700 7.547.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ALMA INTERVENTORIA Y CALLE 123N 7 A17 ADMINISTRATIVO@ALMAINTE | EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS UpC
NI 901573477-6 3033518 TIPO FECHA PAGO | NUMERO
CONSULTORIA SAS OFC 304 RCON.CO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

ERECEIAGION P EGRANIE e el CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL C - MIPYME OBRA PRINGIPAL1 BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. 2024-12 2024-11 E 82467535 $7.547.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
a
No. d HIE mw H 2 Céd Voluntari | Voluntari ol hondo [Cotizacién /|  Cod m Cédi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
. 0. de HEIHHHAAAAAR R NERAR M . . oluntari | Voluntario | pensional otizacion od. ligo porte otros porte porte | Aporte porte
No. | Tipo [ 40 nificacion Apellidos y Nombres .m E|g|2 HHEEHHEHEEEHEHHEBEEEHES IBC AFP | Cotizacién Aportante de pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Valor UPC ARL IBCARL | g [Cotizacion | “cop IBC CCF CCF parafiscales | SENA ICBE ESAP MEN
HEIEEE £ de_ |\ ibsistencia
g(& & solidaridad 8
o © o
1 [ cc | 1000952208 RAMIREZ PALACIOS JUAN ANDRES | 1 | 0 s 25-14 | 1.300.000 | 208.000 3 3 3 [) EPS005 | 1300000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 5 | s0.500 | coFe4 | 1.300.000 | 39.000 o 3 3 3 3
2 | cc | 1013670218 OLARTE TRIANA KAREN YULIANA 1o s 230301 | 3.000.000 | 480000 3 3 3 ) EPS008 | 3.000.000 | 120000 | 14-11 | 3.000.000 | 5 | 208.800 | CoF24 | 3.000.000 | 90.000 o o 3 3 3
3 | cc | 1015436316 | RODRIGUEZ BELTRAN CHRISTIAN FELIPE | 1 | 0 s 230301 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 o EPS008 | 4.000.000 | 160.000 | 14-11 | 4000.000 | 5 | 278.400 | ccra | 4.000.000 | 120.000 o 0 0 0 3
4 | cc | 1022320221 VERA AYALA ALVARO HERNANDO 1o s 230201 | 4.300.000 | 688,000 0 0 0 o EPS037 | 4.300.000 | 172000 | 14-11 | 4300.000 | 5 | 299300 | CCF24 | 4.300.000 | 129.000 o 0 0 0 0
5 | cc | 107a24a771 | CASTANEDAVALDERRAMANICOLAS | 4 | s 230301 | 3.000.000 | 480.000 0 0 0 0 EPS037 | 3.000000 | 120000 | 1411 | 3000000 | 5 | 208800 | coF24 | 3.000.000 | 90.000 0 0 0 0 0
6 | cc | 1094920106 CUELLAR LEGLIZAMON CRISTIAN 1]o s 230301 | 5.604.000 | 896.700 0 0 28.100 28.100 EPS005 | 5.604.000 | 224200 | 1411 | 5604000 [ 5 | 390100 | cores | 5604000 | 168.200 0 0 0 0 0
7 | cc| 30404253 | CHAVARRIAGA TELLEZ ADRIANAMARIA | 1| 0 s X 230301 | 3.800.000 | 608,000 3 3 0 o EPS002 | 3.800.000 | 152000 | 14-11 | 3.800.000 | 5 | 264500 | corea | 3.800.000 | 114.000 o 0 0 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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74

ASOPAG?§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1082897308 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DEPLANILLA | Cooap | M7 ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTZACION | INTERES | 75720
Periodo pension: 2024-11 230301 800224808 PORVENIR 1 5 442.900 1.500 444.400
Periodo salud: 2024-11 EPS037 |900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 5 346.000 1.200 347.200
Planilla Nro.: 31604064 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 5 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 5 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12-09 PASENA |899999034 SENA 0 5 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF  |899999239 ICBF 0 5 0 0 0
Transaccion: 1112133911 PAESAP (899999054 ESAP 0 5 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 5 0 0 0
GRAN TOTAL $ 791.600
Pagina 1 Fecha: 2024-12-09 11:25:52
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032403778 CASTILLO ABRIL ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL € 24 sur 43 88 ¢ ¢s 24 barrio | VILLAVICENCIO-META 4128782 No
la rochela
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1121612520 9478864657 I 2024/12/18 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA $826,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte
ing | ret | tde | tae [ tdp vst | sln | ige |lma|vac|avp
1 |cC 1032403778 |CASTILLO ANDERSON 230201 | 30 $2,900,000| $464,000( EPS002( 30 $2,900,000 $362,500] $0| $0| 0 $0) 30| $0)
Total Afiliados( 1) $2,900,000| $464,000 $2,900,000 $362,500 $0) $0 $0) $0) S0

Pagina 1 de 2

2024/12/12 04:04 PM




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032403778 CASTILLO ABRIL ANDERSON INDEPENDIENTE PRINCIPAL C 24 sur 43 88 ¢ cs 24 barrio | VILLAVICENCIO-META 4128782 No
la rochela

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1121612520 9478864657 I 2024/12/18 2024/12/12 | BANCO DAVIVIENDA $826,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $464,000 S0 $464,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $464,000 S0 $464,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $362,500 S0 $362,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $362,500 S0 $362,500

$826,500

Pagina 2 de 2 2024/12/12 04:04 PM



PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

mm 3 — m Fecha creacion reporte: 2024-12-16, 09:56:14 AM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Niimero Planilla: 1068872167
v - Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
PAGADO 16/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social HERZEN POVEDA
Documento CC1022928214 Direccion CRT 20 #23 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8721256
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC 1022928214 |POVEDA DIAZ HERZEN ERIC 59 00 7 _ _ _ 7 0 _wmo wDMu uﬂ M PROTECCION $1.300.000 $208.000 FAMISANAR EPS $1.300.000| $ 162.500| ARL SURA $1.300.000 $ 6.800|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300
IIL,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes i e | acid e SN | TongeEs | TOTALFINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0] $208.000 $0 $Q $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $3.300 $380.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




[
m — 3 v — m Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE |

2024-12-16, 10:21:33 AM

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numero Planilla: 1068873243
Periodo Cotizaciéon: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024
PAGADO 16/12/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social IVAN SANCHEZ
Documento CC79213606 Direccion CR 60 #36 - 64
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 87451213
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MANIZALES Departamento CALDAS
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afo[alu
Identificacion | APelldosyNombres | T | Suibo |0\ 4% B % 685 3183 €|%|5|& i M M m Administradora 2 || &R Administradora o fArory Administradora e || GEE Administradora | =R =R BE| BT | GE Total
ajolgla
Co 79213606 |SANCHEZ RAMIREZIVAN 59 00 i _ _ _ i 0 _8 30[0[ 0 | PORVENIR $1.300.000  §208.000| FAMISANAR EPS $1.300.000|  $ 162.500|ARL SURA $1300.000(  $6.800|NINGUNA CCF s0 $0 50 $0 $0 $0 $377.300
IIL,TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF >anww 5=>mn%=wmwwa= Licencias, Saldos| ARP w‘c_.wm.FOm._.mM_me-m‘ _zMMMMMmm TOTAL FINAL
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0| $208.000 $0 $0 $ 162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $ $0 $ 377.301 $3.500 $ 380.801
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Féacil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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=ACNAL

Interventoria & Consultoria S.A.S.

Bogota D.C, diciembre 17 de 2024
AIC-RN-AER-1318-133

Sefores:

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
Direccion de Infraestructura y Ayudas Aeroportuarias

ATN. ING. JUANITA VILLAMIZAR DURAN

Supervisora

juanita.villamizar@aerocivil.gov.co

Ciudad

Referencia: Contrato No. 23001318 H3 de 2023 cuyo objeto es "REALIZAR INTERVENTORIA
INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD,
OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O CONTENCION, INCLUYE TRAMITE
AMBIENTAL Y PREDIAL DEL ATO JOSE MARIA CORDOVA DE RIONEGRO (VF)”

Asunto: Radicacion Acta de Recibo Parcial de Interventoria No. 6.
Cordial Saludo:

Dando alcance al comunicado del asunto, se remite el Acta de Recibo Parcial de Obra No. 6,
correspondiente al pago de los costos fijos de la Interventoria del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

CARLOS Firmado digitalmente
ARTURO por CARLOS ARTURO
. BELTRAN BELTRAN
BELTRAN Fecha: 2024.12.18
BELTRAN 06:59:58 -05'00'

Carlos Arturo Beltran B.
Director de Interventoria
ALMA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS

C.C.. Archivo
Elaboro: KCM
Reviso: CNMS
Aprob6é:  CNMS

Anexos: Lo enunciado en setenta y siete (77) folios

|E & administrativo@almaintercon.com

1 [] 3117528883

]
i Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
. Bogota - Colombia

L E
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D COLOMBIA

VIGILADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 29/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente ALMA INTERVENTORIA
& CONSULTORIA SAS con NIT 901.573.477-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 108969943100

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

14983079081

(415)770 0)

7212489984(802

01498307908 1

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

14./Buzén electrénico

90157 3477|686 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacisn— ./ / ~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_E Eiudad/l\ﬂ.;;cipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e / 34.-Cti0s nombres
35. Razon social NN
ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.A.S.
36. Nombre comercial N 37. Sigi;«——
ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.A.S. T
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal N\
CL123 7 A 17 ED CEI 2 OF 304
42. Correo electronico facturacion@almaintercon.com "/
43. Cédigo postal 44. Teléfonq 1 3006 9 315 2 3|45 Teléfono 2 6013033518
~~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad secunua.:ia— AN Otras actividades 52. Nmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
71 12/[20220308]|[4 271 0}/2022030 7 |4 923|712 0] | | | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,6 7, &_ -9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sopls [7 lo [14faz2leglsefssiy | | | | [ [ | [ [ | [ [ | | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» ‘ ‘ ‘ | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |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 cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[ o

61. Fecha |2024-02-19/1e:02: 58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VERA AYALA ALVARO HERNANDO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 09:26:01AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14983079081
(415)7707212489984(8020) 000001498307908 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
90157347786 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 Eﬁmﬁcr}ggl 3%Seg<,lgr§.(:'t:lj€ggdd§s derecho pdblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 21{2,’{,-2}’3’53“9“ (Juaptmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Numero
73. Fecha 0220307 R N2 83. Nacional ptiblico 0. 0 %
\ . AN L N
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 ) ! 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220308 -
L L [\ AN A SESEN N, W W S—
77. No. Matricula mercantil 0003495606 81
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2022030,7 | ) )
81. Hasta 999912 3.1 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. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2022030 8| .
|
2 N T ;
3 | | -
I 1 1
s | N :
5 | N :

Vinculacion econémica

93, Vinoulacion | 94, Nombre del grupo economico y/o empresarial 95 Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) defa g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 09:26:01AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

‘ H (‘)).

Hoja 3
14983079081

01498307908 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1

57 3 477

6.DV
6 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18 20220308

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

702-DV

103~Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani { 3 |[{ 0 2 2 3 2 9 2 2 1 L
1 PN N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
VERA |AYALA ALVARQ |HERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 0.2.2.03 0 8|
— . . . | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 |1 0 2 2 3 5 9 3 0 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnsmbre 107. Otros nombres
SILVA |[MURCIA |CINTHIA [NICOLE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén &ociai reprgsentante legal
98. Representacion 99. Fet¢ha.inicio/ejareicia.repraseritacion
o NN 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 \=7) |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
L
98. Representacion |93. Fecha inicio ejercicio representacion
! —_ 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NF) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-07-2024 09:26:01AM
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~ArniA:

Interventoria & Consultoria S.A.S.

CUENTA DE COBRO No. 6

AERONAUTICA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL NIT. 899.999.059-3

DEBE A:
ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.A.S
NIT. 901.573.477-6
LA SUMA DE
SEIS MILLONES DE PESOS MCTE

($ 6.000.000 + VA

POR CONCEPTO DE

ARRIENDO DE OFICINA, MOBILIARIO, EQUIPOS DE COMPUTO, IMPRESORA, SOFTWARE LICENCIADO,
ETC ubicada en la calle 123 N 72 17 el periodo de 1 al 30 de noviembre 2024, para el Cto. No. 23001318 H3
de 2023 que tiene por objeto realizar los “REALIZAR INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS EYD FASE3 PARA
CONSTRUCCION DE FRANJAS DE SEGURIDAD, OBRAS HIDRAULICAS, OBRAS DE MITIGACION Y/O
CONTENCION, INCLUYE TRAMITE AMBIENTAL Y PREDIAL DEL ATO JOSE MARIA CORDOVA DE
RIONEGRO (VF)".

- Se anexa Regjistro Unico Tributario - RUT.

Consignar en la Cuenta de corriente No. 108969943100 del BANCO DAVIVIENDA a nombre de
ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA SAS.

Cordialmente,

Alvaro i e
Bernando) e
Vera Ayala 10:06:57 -0500
ALVARO HERNANDO VERA AYALA E:l |E & administrativo@almaintercon.com
REPRESENTANTE LEGAL
ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA SAS . aF [] 3117508883
NIT. 901.573.477-6 4 Calle 123 No. 7 A 17 Ofic. 304
E Bogota - Colombia
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Interventoria & Consultorfa S.AS.

CODIGO: AIC-RN-AER-1318
ACTA DE RECIBO No. 6

VERSION: 01

ITEM 2.4 ALQUILER DE
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ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA S.A.S
NIT. 901.573.477-6

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO
PARA TRANSPORTE SIN CONDUCTOR

Entre los suscritos a saber CINTHIA NICOLE SILVA MURCIA., mayor de edad,
identificado con CC. 1.022.359.309 quien en adelante se denominara El
ARRENDADOR, por una parte, y por la otra la sociedad ALMA INTERVENTORIA &
CONSULTORIA S.A.S. con Nit. 901.573.477-6 sociedad domiciliada en Bogota D.C,
representada por ALVARO HERNANDO VERA AYALA, mayor de edad, vecino de
Bogota D.C, identificado con la cédula de ciudadania N.° 1.022.329.221, quien en
adelante se denominara EI ARRENDATARIO se ha celebrado el contrato de
arrendamiento de Vehiculo Automotor, que se rige por la legislacion comercial
colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

PRIMERA. El Arrendador entrega al arrendatario en alquiler un Vehiculo Automotor
de las siguientes caracteristicas:

Placa: JEX157

Marca: RENAULT DUSTER
Color: GRIS ESTRELLA
Modelo: 2017

SEGUNDA. El vehiculo se encuentra en perfecto estado de funcionamiento, externa
e internamente en buen estado, ademas de una llanta de repuesto y herramientas
de desvare como gato, cruceta, etc.

TERCERA. EI arrendamiento del vehiculo automotor descrito en el punto anterior
sera de CUATRO MILLONES CUATROSIENTOS VEINTI UN MIL PESOS MCTE
($4.421.000) mensuales, que se pagaran los primeros cinco (5) dias de cada mes.
PARAGRAFO: Este contrato es por un término de un afo, pero podra ser prorrogado
de mutuo acuerdo.

CUARTA. Destinacion: El arrendatario destinara el vehiculo automotor al transporte
de (personal o carga) de la misma empresa, de tal manera, que el arrendatario no
podra subarrendar, ni permitir que terceros lo utilicen. De igual manera,
el arrendatario no puede violar los limites de carga o pasajeros que establece el
fabricante del vehiculo automotor.

QUINTA. Conduccion: EI vehiculo automotor sera manejado por personal
contratado por la empresa.
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SEXTA. El arrendatario se constituye como depositario y por ende custodio del
vehiculo automotor, asumiendo todas las responsabilidades civiles y penales que tal
condicion implica, hasta tanto proceda la debida devolucion al Arrendador.

SEPTIMA. Devolucion: Al finalizar el término del contrato, el arrendatario debera
devolver el vehiculo automotor en el mismo estado en que fue recibido, salvo el
desgaste natural del vehiculo automotor y en el domicilio del Arrendador.

OCTAVA. Responsabilidades del Arrendatario, mientras est¢ en poder
del arrendatario el vehiculo automotor, éste sera responsable de:

a) Por cualquier dano causado al vehiculo o con este sobre propiedad de terceros
durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

b) Por los danos causados con el vehiculo automotor a terceras personas durante el
tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del arrendatario.

¢) Por los danos causados con el vehiculo automotor sobre bienes o personas
transportadas en el vehiculo automotor durante el tiempo que el vehiculo
automotor esté en poder del arrendatario.

d) Por todas las infracciones al Codigo Nacional de Transito y Transporte cometidas
durante el tiempo que el vehiculo automotor esté en poder del Arrendatario.

PARAGRAFO: En caso de arreglos mecanicos o de lamina y pintura que
el Arrendatario quiera hacer sobre el vehiculo automotor, debera informar
previamente al Arrendador, quien podra oponerse respecto a la clase, marca o
procedencia de repuestos 0 métodos que se vayan a usar.

NOVENA. Seguros Obligatorios SOAT: El valor del seguro del SOAT, corresponde su
pago al arrendador, el cual tiene como obligacion mantenerlo siempre vigente.

DECIMA. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion descritas en este
contrato da derecho alarrendadora declarar rescindido éste contrato de
arrendamiento.

DECIMA PRIMERA: Gastos: Los gastos de impuestos de timbre y demas que se
ocasionen por el otorgamiento de este contrato, sus prorrogas y renovaciones seran
asumidos por partes iguales entre los contratantes.

DECIMA SEGUNDA: Clausula compromisoria. Tribunal de arbitramento. En caso de
conflicto entre las partes de este Contrato de arrendamiento de vehiculo automotor
relativa a este contrato, su ejecucion y liquidacion, debera agotarse una diligencia
de conciliacion ante cualquier entidad autorizada para efectuarla, si esta fracasa, se
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llevara las diferencias ante un Tribunal de arbitramento del

domicilio del
arrendatario, el cual sera pagado por el convocante.

En Bogota D.C, a los dos (5) dias del mes de junio de 2024.

il ( 0%

CINTHIA NICOLE SILVA MURCIA ALMA INTERVENTORIA & CONSULTORIA SAS
CC: 1.022.359.309 NIT: 901.573.477-6
ARRENDADOR

ALVARO HERNANDO VERA AYALA
Representante Legal Suplente
ARRENDATARIO
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RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 170571796

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA 14

No. de Certificado de

NIT: 900270263 Acreditacién:

09-0IN-047-001

Fecha de expediciéon: 2023/12/27 Fecha de vencimiento: 2024/12/27

DATOS VEHICULO

PLACA: JEX155 CLASE: CAMPERO

MARCA: RENAULT MODELO: 2017

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 1998 NRO. MOTOR: E410C050131

NRO. CHASIS: 9FBHSR5B3HM525103 VIN: 9FBHSR5B3HM525103
LINEA: DUSTER DYNAMIQUE 4X4

COLOR: GRIS ESTRELLA

NOMBRE PROPIETARIO: CINTHIA N. SILVA M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
CLAUDIA PATRICIA JARAMILLO MARIN

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



Formulario del Registro Unico

Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

H(]15)77

14821279928

101482127992 8

07212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
102 235930 9|3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10223%59309 20071017
- /, L |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ct0s nombres
SILVA MURCIA CINTHIA NICOLE
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
HANAN
IBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL159 7 74TO 3 AP 1918
42. Correo electronico nicolesilvam@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 41 37 0 5 6|45 Teléfono 2 3118524268
CLASIFICACION
Actividad-econoémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechanicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
oo 10][2006,01,23]|[7 73 0}[202 1090 1] | | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i (% S N O s I O O O
53. Codigo | 5 |4 9| | | _J__J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 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 renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

[ o]

61. Fecha |2022 -04-01/09:49: 49

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre  SILVA MURCIA CINTHIA NICOLE

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2024 02:56:59PM



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

ASEGURADORA

Seqguros

mundial’

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO I MES | Dla DESDE ARO i MES | DIA HASTA ARO | MES: DIA
LAS 00 LAS 23:39
2023 12 21 |HOMsS2023 12 22 | Hows 2024 12 21
No. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
87042783 - CAMPEROS Y
608472294 JEX155 CAMIONETAS PARTICULAR 1998 2017
PASAJEROS | MARCA | RENAU LT CARROCERIA
& Vewicuo | DUSTER DYNAMIQUE 4X4 WASHON
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
E410C050131 9FBHSR5B3HM525103 9FBHSR5B3HM525103 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
CINTHIA SILVA MURCIA 3118524268 cC 1022359309 BOGOTA D.C.
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 87042783 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
22 $ 572.300 $ 297.500 $2.100 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | £ 63, 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701.68 2 VALOR
O ot ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 871.900 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 SI}LARIOS
MINIMOS
LE:-AIngS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA Jl 750 v'GE NTES

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cer

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafos materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su poéliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trdnsito el recobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.,

En caso de accidente de transito:

*Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud més cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas.
*Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articule 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del sequre obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
" Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022, Digitally signed by COMPANIA
? Para las demds tarifas no citadas en (WUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2024.03.07 10:47:29 -05:00



Seguros o .o
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS

que Tug suedias

deben ser una realidad

SOLUCIONES

P CORPORATIVAS
SOAT
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

PLACA MARCA LINEA MODELO
JEX155 RENAULT DUSTER DYNAMIQUE 2017
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

1.998 GRIS ESTRELLA PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMPERO WAGON GASOLINA 5

NUMERC DE MOTOR Ri

EG VIN
E410C050131 N 9FBHSR5B3HMS525103

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS
v N 9FBHSR5B3HM525103

PROPIETARIO" APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SILVA MURCIA CINTHIA NICOLE C.C. 1022359309
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RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

o ek e 143

DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT PUERTAS
PV0003201600115 | 12/09/2016 5
LIMITACION & LA PROPIEDAD

ek

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

03/12/2016  25/03/2021 e

ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BOGOTA D.C.
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