JUAN CARLOS SALAZAR

Ingenioria Civil
Canstruceién y Consultaria

Forma de Pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario
Medio de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Emisor : JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS
Razoén Social: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS
NIT: 12985946-2

Teléfono: + (57) 3006092693

Correo Electrdénico: juancazarl23@yahoo.com
Direccidon: CL 18 B 42 A 04 CA 25 BRR MANACA
Departamento: NARINO

Municipio: San Juan de Pasto

# Cod Item Detalle

INTERVENTORIA
TECNICA,
ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIEN TO DE

1 BO002 Costo directo
MUNICIPIO DE ANCUYA
DEPARTAMENTO DE
NARINO DEL PROGRAMA
“CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA
PAZ TOTAL" PERIODO
ABRIL

Cant Unidad Precio

LAS VIAS RURALES EN EL 1.00 cada 11,844,057.00 11,844,057.00 19

Factura Electronica De Venta No. FEV 57
Ver. UBL 2.1

Fecha de Validacién: 29/09/2024 11:11 AM

Fecha de Generacion: 29/09/2024 11:11 AM
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: Impuesto sobre las Ventas
(48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Receptor : INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Razon Social INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT: 800215807-2

Teléfono: +(57) 313 8122628

Correo Electrdnico:
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Direccion: CALLE 25G # 73B-90, BOGOTA, D.C.
BOGOTA, COLOMBIA

Responsabilidad Fiscal: R-99-PN No responsable
Responsabilidad Tributaria: ZZ - No Aplica
Régimen Fiscal: (49) No responsable de IVA
Pais: Colombia

Departamento: NARINO

Municipio: PASTO

Subtotal IVA% IVA Total

2,250,370.83 14,094,427.83

Detalle de Venta

COP 11,844,057.00

COP 0.00

COP 11,844,057.00
Monto IVA : COP 2,250,370.83
Total Venta: COP 14,094,427.83
Total: COP 14,094,427.83

Subtotal :
Descuento :
Monto Bruto :

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

raClod)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0


mailto:juancazar123@yahoo.com
mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
https://factoa.co

Son: CATORCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS
CON OCHENTA Y TRES CENTAVOS

#$24-02-00;4371-2023;mceron@invias.gov.co#$

Periodo de cobro correspondiente a ABRIL 2024 VALOR

CORRESPONDIENTE ACTA N 6 DEL CONTRATO N. 4371 DE 2023

Cuenta Ahorro BBVA 655095057 ( Pesos )

Esta factura obra como titulo valor, cumple con todos los requisitos y presta merito
ejecutivo de acuerdo al articulo 1 de la ley 1 231 de julio 17 de 2009. La mora en el
pago causa intereses maximo legal vigente de acuerdo a la ley, a partir de la fecha de
vencimiento. Esta factura obra como titulo valor, cumple con todos los requisitos y
presta merito ejecutivo de acuerdo al articulo 1 de la ley 1 231 de julio 17 de 2009. La
mora en el pago causa intereses maximo legal vigente de acuerdo a la ley, a partir de la
fecha de vencimiento.

7ed5d3adaa62d7aeadeabael4cfe5c7249f5f3c3f15bd784786d16df89562db20da059f79b0438e30bde81416cd5501f

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

raCioA

Generada por: https://factoa.co

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

fe MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION :
e ACTA DE COSTOS PAGINA
FECHA MAYO 2-2024
(Dia/ Mes / Aiio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: NARINO ACTA No. 6 VALOR BASICO ACTA: $11.844.057,00 PERIODO abril 2024
ACTAFINAL X
1 de 7
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 4371-2023 PLAZO INICIAL: (1,37) MESES PLAZO ACUMULADO: (5,37) MESES
(En meses sealin contrato orincinal) (En meses sealin las brérroaas sin susnensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: ; . FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: .
INTERVENTORIA TECNICAN‘ ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA (Indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
DEPARTAMENTO DE NARINO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL FECHA DE SUSPENSION: . ) FECHA DE REANUDACION: ;
(Indigue la suspensién que corresponda con el periodo del acta) (Indiaue dia/mes/afio)
INTERVENTOR: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 53.787.021,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): 3 -
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: JUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA (Seqtn contrato principal)
CONTRATISTA: J.ﬁﬁ(:cvsgsggAsé:SiE\?l!JAAN CONTRATO DE OBRA No.: 3200-2023
3104-2023 VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 53.787.021,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No._03_ de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de fecha _2/03/2024
On‘jen Total TOTAL )
. . . Dedicacion Prima Total Dedicacién DEDICACION (H/M) - DEDICACION
VALOR
Cantidad Concepto Costo Mensual Prima Regional Recurso Valor Total Costo Mensual Regional Recurso VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO
(Hombre-Mes) UTILIZADO
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Director de Interventoria 5.800.000 0,60 3.480.000 2,27 13.166.000,00 0.5 $ 2.900.000,00 2,27 $ 13.166.000,00
1 Ingeniero Residente de Interventoria 2.600.000 3,00 7.800.000 3,00 7.800.000,00 1,00 $ 2.600.000,00 3,00 $7.800.000,00
1 Profesional Ambiental 2.800.000 0,30 840.000 0,00 -
1 Profesional Social 2.800.000 0,30 840.000 0,10 280.000,00 0,10 $ 280.000,00
Monto agotable especialistas 3.240.975 0,00 -
1 E: en P ylo vias 5.000.000
1 Especialista en Geologia y/o Geotecnia 5.000.000
1 Especialista en Estructuras 5.000.000
1 Especialista en Hidraulica e Hidrologia 5.000.000
1 Especialista en Disefio Geométrico 5.000.000
1 Inspector SST 1.200.000 2,00 $ 2.400.000 0,00 $ -
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 18.600.975 21.246.000 $ 5.500.000,00 $ 21.246.000,00
FACTOR MULTIPLICADOR 1,72 1,72 172 1,72
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 31.993.677 $ 36.543.120 $ 9.460.000,00 $ 36.543.120,00
B ) CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No._03_ de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
fecha _2/03/2024
No. Total TOTAL
Cantidad OTROS COSTOS DIRECTOS Costo Unidad Dedicacion Valor Total Costos Unidad T°‘a"?2cesr‘§2°'°" VALOR DEDICACION RECURSO VALOR Dgggﬁ:;g” VALOR
Recurso UTILIZADO
1 Viaticos Director y/o Especialistas $ 140.000,00 DIA 5,00 $ 700.000,00 30,00 $  4.200.000,00 7,00 $980.000,00 30,00 $4.200.000,00
Motocicletas (150 cc o mayor, modelo 2014 en ~
1 adelante, Incluye combustible y SOAT) $ 600.000,00 MES 6,00 $ 3.600.000,00 $
1 Trabajo de topografia (Incluye personal, equipo y $  2.800.000,00 | Segin comprobante 2.00 $ 5.600.000,00 $ .
trnasporte) T por mes ! T
1 Ensayos de laboratorios de suelos, pavimentos y $ 300.000,00 | Segun comprobante 3,00 s 900.000,00 $ .
concretos R por mes ’ I
1 Oficina/Campamento (incluye dotacion y sevicios $ 600.000,00 | Segtn comprobante 200 $ 1.200.000,00 $ .
publicos) o por mes ! T
1 ;ﬁ';ips“’l’;f:) aereos ylo terrestres (Ncluye Peajesy| ¢ 500,000,00 Sealn comprobante 2,00 $  400.000,00 22,26 $  4.452.000,00 7,00 $1.400.000,00 21,28|  $4.256.000,00
1 Edicién de informes, papeleria, reproduccion de $ 90.000,00 | Se9tn comprobante 3,00 $ 270.000,00 $ ~
documentos, planos, fotografias, videos, etc. R por mes ' R
1 Comunicaciones (telefonia fija y/o celular, $ 140.000,00 | Segin comprobante 3.00 $ 420.000,00 3 .
fax,correo, internet, etc) T por mes ' RS
1 Veeduria Técnica Comunitaria S 38.500,00 | S9N comprobanie 3,00 $ 115.500,00 $ -
Ajuste por Acta de modificacion $ 4.057,00 4.057 $ 4.057,00
*[SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (11) = (B) 13.205.500,00 $ 656.057,00 $ 2.384.057,00 $8.460.057,00
*[SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C) 45.199.177,00 $ 45.199.177,00 $11.844.057,00 $ 45.003.177,00
*|IVA =19% * (C) = (D) .587.844,00 $ .587.844,00 $ 2.250.370,83 $ 8.587.844,00
*[COSTO TOTAL = (C) + (D) + (E) + (F) + (G) 53.787.021,00 $ 53.787.021,00 $14.094.427,83 $53.591.021,00

* Estos concentos deben corresponder a los relacionados en la o i ion contratual




B INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION :
~ ACTA DE COSTOS PAGINA
FECHA MAYO 2-2024
(Dia/ Mes / Aiio)
_ RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO

Va:or Anticipo Otorgado Valor % * Estos concenptos deben corresponder a los relacionados en la pbropuesta econdmica aprobada sin incluir aiustes.
Valor Amortizado Presente Acta 0,00 VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amortizado Acumulado 0,00 MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar 0,00 SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = {C)de 7 $11.844.057.00] $ 2.250.370,83 $ 14.094.427 83|

VALOR TOTAL PRESENTE MES $14.094.427,83|
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $11.844.057,00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $11.844.057,00
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $14.094.427,83 VALOR EN LETRAS:

0 z ot CATORCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON 83/100 M/CTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

OBSERVACIONES

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

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revisé y verificé el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la némina|
electrénica cuando aplique.

3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.
4. Con la suscripcién de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

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

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

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de cof%s, los que en ella intervinieron,

7 o Lo

Nombre: JUAN/CARLOS SALAZAR ARCOS Nombre: JUAN CARLOS OUINONES ARTEAGA
/ Legal o su Supervisor de Contrato de Interventoria
Interventoriz/ Matricula profesional No. 2520234652 CND

Matricula profesional No. 5220231809 NRN

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




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-8-FR-2

" > VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
¥ HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA mayo 2-2024
(Dial Mes 7 Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: NARINO
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $11.844.057,00 PERIODO MES: abril 2024
Dia/Mes/Afio FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 30/09/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA ﬂ*’ & Q‘/'A
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIEN NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 30/09/2024 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA JUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA }_, CL O—/A
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 30/09/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES ,ﬂ L/j [
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES digitalmente por

30/09/2024 Q frlp Somencrs

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

MARIA DEL PILAR

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 4371-2023

DE . 2023

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA DEPARTAMENTO DE NARINO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL
INTERVENTOR: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS NIT. 12,985,946
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, JUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA AUTORIZA EL PAGO A: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS

VALOR TOTAL A PAGAR: $14.094.427,83
(Indicar el valor incluido
CORRESPONDIENTE AL ACTA: 6 - FINAL
(Indicar No. del Costos)

L. Q=A

Nombre: JUAK CARLOS QUINONES ARTEAGA
Matricula profesional No.: 2520234652 CND
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:

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

(Indicar el ordenador del pago)

VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON 83/100 M/CTE

ipo)

DEL PERIODO

abril 2024

{indicar ei peiodo del Acta)

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

Firmado digitalmente.

Ly s
Firma

Nombre: MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES
Matricula profesional No.: 5220277458 NRR
DIRECTOR TERRITORIAL

Fecha firma:

Firma NIA

Firmado digitalmente
71[ p por CERON BENAVIDES

MARIA DEL PILAR

Firma

Nombre:
Matricula profesional No.

GESTOR TECNICO DE PROYECTO
Fecha firma:

Nombre: MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES
Matricula Profesional No.: 5220277458 NRN
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS coODIGO AFINCO-FR-12
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES VERSION 1
PAGINA 1 [ oe | 1

CONTRATO No: 4371-2023
% TIPO PAGO:

ANTICIPO ACTA DE OBRA

PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA

ACTA DE AJUSTE

J L]

DESEMBOLSO
PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO
CUAL? CONTRATO 4371-2023

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

No. COMPROMISO 1269323 RUBRO No. C-2402-0600-14-0-2402041-02 RECURSO No. 10
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No.
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No.

. 0-A

NUMERO DE ACTA O CUENTA DE

COBRO PERIODO
X No. 6 - FINAL abril 2024
VALOR AFECTADO $14.094.427,83
VALOR AFECTADO
VALOR AFECTADO
TOTALACTA $14.094.427,83

SUPEBNISOR DE CONTRATO DE INTERVENTORIA
JUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA
M.P No. 2520234652 CND




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO

AFINCO-FR-13

VERSION

PAGINA

[ oE] 1

Contrato No.

Objeto del Contrato:

Acta No.

4371-2023

Contratista

JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA

DEPARTAMENTO DE NARINO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL

06- FINALYalor basico

Valor incluido el Iva:

$11.844.057,00
$14.094.427,83

Periodo:

abril 2024

VALOR DESCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA A . ; .
Ruta (Construccion valor incluido | Valor incluido IVA
Item -u ; Denominacidn (Carretera - Puente-Tunel) u I_, ’ IVA Estudios |(Mantenimiento y/o subtotal
(codigo via) Rehabilitacion, L. ..
. i disefios Conservacion)
Mejoramiento)
Zona rural del Municipio de Ancuya, departamento de
1 . P v P $14.094.427,83 $0,00 $0,00 $14.094.427,83
Narifio.
TOTALES $14.094.427,83 $0,00 $0,00 $14.094.427,83
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 NARINO VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1 ANCUYA $14.094.427,83 $11.844.057,00
TOTAL DEPARTAMENTO 1 NARINO $ 14.094.427,83 $ 11.844.057,00
DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2
e
Firma ﬂu« CZQ‘\, Q“"A Firma: /
Nombre: .JU/é/N CARLOS QUINONES ARTEAGA

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Matricula profesional No.: 2520234652 CND

Representante/_egal o su Apoderado

Nombre: JUAVRLOS SALAZAR ARCOS

Interventoria




MES INFORME MENSUAL: . abril 2024,

3200-2023

CONTRATO DE OBRA No:

CONTRATISTA: JAC VEI

. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-9
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
i) INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA mayo 2-2024
(Dia/ Mes / Afo)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: NARINO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: . 4371-2023 INTERVENTOR: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA

PROYECTO:

JAC VEREDA SAN GERMAN

A VIEJA

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacion Indicar si es Contrato Principal o No. De Saldo del Acta
Vi Fi | - |
igencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. (Nacién o Propios) Adicional Valor Anterior
2023 1269323 C-2402-0600-14-0-2402041-02 10 NACION Contrato Principal No.4372 de 2023 $ 53.787.021,00
TOTAL $ 53.787.021.00 | $ -
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $. 53.787.021

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Valor Total Anticipo Valor Total Pagado saldo Anticipo por | No. de Registro saldo Registro No. y Fecha de
Acta No. Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado ticip Descontando clpo p . 9! y ot Saldo del Contrato |Radicacién Cuentas Observaciones
Amortizado Acta L Amortizar fecha Presupuestal
Acumulado Acta Anticipo por Pagar INVIAS
1269323 DE FECHA
2023-11-16 $ 53.787.021,00

1 20-30-nov-23 $1.138.320,00 $216.281,17 $1.354.601,17 $0,00 $0,00 $0,00 $52.432.419,83 $ 52.432.419.83

2 dic-23 $ 2.876.800,00 $546.592,00 $3.423.392,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 49.009.027,83 $ 49.009.027,83

3 Enero 2024 $ 8.804.000,00 $ 1.672.760,00 $ 10.476.760,00 $0,00 $0,00 $0,00 $38.532.267,83 | $  38.532.267,83

4 Febrero 2024 $ 8.044.000,00 $ 1.528.360,00 $9.572.360,00 $0,00 $0,00 $0,00 $28.959.907,83 | $  28.959.907,83

5 marzo 2024 $ 12.460.000,00 $ 2.367.400,00 $ 14.827.400,00 $0,00 $0,00 $0,00 $14.132507,83 | $  14.132.507,83

5 abril 2024 $11.844.057,00 $2.250.370,83 $14.094.427,83 $0,00 $0,00 $0,00 $ 38.080,00 $ 38.080,00

TOTALES $45.167.177,00 $8.581.764,00 $53.748.941,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 38.080,00 $38.080,00
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL

VALOR TOTAL BASICOS = (A) + (B) = (C) $45.167.177,00 $8.581.764,00 $53.748.941,00
VALOR TOTAL = (C) $53.748.941,00

*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.

NOTAS:

2. Este formato se diligencia por afio.

Firma d

Nombre: JUAN CAR/OS SALAZAR ARCOS
Director de Interv/ntoria
Matricula profesional No. 5220231809 NRN

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestién del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccidn Territorial.

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la r%nparacio’n del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

e OO

Nombre: [JUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA
Supervisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 2520234652 CND




INSTITUTO NACIONAL DEViAS copiGo MEPLMNLIN-15-FR-7

TRANSPORTE y— n
JANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA s
FECHA 22024
i Wes. Anor
UNIDAD EJECUTORA: DE VIAS REGIONALE: DIRECCION TERRITORIAL: NARINO
|CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 4371208 JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: abil 2024 PROYECTO: TECNIC FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJ DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA DE NARINO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL
32002023 JAC VEREDA SAN GERMAN
|CONTRATO DE OBRA No. 31042023 JAC VEREDA C/ 7
NOMBREARL: _POSTTIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: _COMFAMILIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
H
" 8
Dias del Mes g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
3 Indicar novedades
Salario / Razén Social del <o O evasaciones
No. Nombres y Apellidos ce. cargo delPago (Ver| S8 .
Honorarios 22 incapacidad, retiros,
< nota 5) 8
S 4 g Clase d Nombre val licencias, entre
S £ @ Valor ase de bre£pS | No. Planill Valor | Administradora| o panin “; Valor Cajade | Valor | Valor otros)
alalo|c|o|o|~olola]d|a|s|ale|s|2la]c] ||| |e|s|8|r]8] 8] £ 5 3 Riesgo Nombre EP . Planilla . Planilla | Cotizado
RIN|RIR|RIK|KIK|RIB|BF S o ] Cotizado ARL 9 Cotizado EPS| de Fondos de 5| compensacion | SENA | ICBF
2 ¢ 3 (Delav) Pension
&4 2 Pensiones
T[JUAN CARLOS SALAZAR Trons9d6 DRFCTOR INTERVENTORIA | § 2.900000.00 | X[ X[ X| X[ X X[ X[ X[ X[ X X[ X[ X[ X[ X 50| JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS| 2.900.00000] 5 161500 v SANITAS aR369670 | & 737500 ] COLPENSIONES. NA s 2000
|2 [DIEGO GERMAN BOTNA | Towsamons RESIDENTE INTERVENTORIA |8 2 600 000 00 [ X[ X[ x| | | X || 3 || o o x| o3| x| X [ X X X[ X[ X| | 100 [JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS] 600 000 00 v SANITAS 20677714 [ sp000]  PORVENIR S oor000| s 5 000
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES. $5500000.00
NOTAS:
3 tenentor deberelacionas fpersonal prfesionlncidslos especilias). énic,aunlar v e uizado curanie o mes ara aecuinde conrat. Sl s feconos o pao delpersonal fecthamenieulzado v elaconado. Ese omalo s 590t paa f econccimiento gl Aca d Costos respcive
2. El Interventor debe iusiificar en la casil ones" los dias no laborados bor el personal cuando no este tiempo comolet
5. Es responsailkad de Ia tenventoiadllaenciar en el ovesenie formaio & del personal los cuales deben corresnonder con Ia informacién consianada en la némina electronica cuando apliaue v con la bor contrato en las visitas documentos sonortes de novedades.
£ resoonsalidad dal Sunenisor del contatode enventra s a sponibiiad el nevsm\al asi como aue el personal profesional esté debidamente abrobado v se cumola con la dedicacién contractual,
5. En el evento en aue el Iterventor no cumpla con onal requerido. el cont interventoria debe indicar en la casilla “Obsenvaciones" las acciones aue adelanta o adelaniaré tendientes a loarar el cumplimiento de esta obiiaacion.
& Elintenentor o o responsable de 1 afiacon  pago o 1o apotes 3 Sstema e 1 Sequrioad soca les de los empleados a su carg por y asociados aa ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal
7. En el evento en aue el pago de los apores se efectue por uno de los intearantes del Consarcio o Unién Temporal debe indicarse el nombre del intecrante aue efectua s paqos.
5. E1Supenvsor del contatode envenira e esponsablede L ericacondel pao de 0s AvresLesaes y Seauidad Soial del personal vinculado l Convlo de nierventra
5. El nterventor s el respor que sus o de senicios asociados a a efecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentaré Ia certifiacién suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segan el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de senicios, el monto alos pagos de seg de cada uno de Ia normatividad vigente y la entidad|
presiadora del senicio.
10. E1 Interventor debe sefalar 7on un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de senvcios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias aue presio el senicio,
Fima Eirma D‘“‘/ cﬂ"’
mbre: JUACARLOS SALAZAR ARCOS Nombre: SUAN CARLOS QUINONES ARTEAGA
cnenvisor del Contrato de Interventoria

jombre:
Directar de #terventoria

Matricula orofesional No. 5220231809 NRN Matricula Profesional No.: 2520234652 CND

it eforme mansun o noruertia. Archo o Gestidn del IVIAS
Covias: ievertor Deecein Tetori
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12985946 | | \UMERO PLANILLA: 4562812941  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 78
DIRECCION: _ CONDOMINIO MANACA CASA 25 TELEFONO: . 7312035 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/31  NUMERO AUTORIZACION: 9999493290
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4562526408 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/29
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $75.000 $0 $4.600 $0 $75.000 $ 4.600 $0 $79.600
SUBTOTALES: $75.000 $ 4.600 $0 $79.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $41.800 $41.800 $2.600 $0 $ 44.400
SUBTOTALES: $41.800 $2.600 $0 $ 44.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \bope | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION|\ppec! apopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN | o b R TEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SALAZAR  NDEPENDIE NO OBLIG 5 2.300.000 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 §  $287.500 $0 $287.50014-23- |30 § 1829901 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985946 /7 N OLUNTARIOEDAD SANITAS 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100
CARLOS AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 cc SALAZAR —INDEPENDIE INO OBLIG ~[$2.300.000 NO C1-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 §  $362.500 $0 $362.50014-23- |30 § 1829901 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985046 ARCC T NTARIOE S SANITAS 2.900.000 POSITIVA | | 2.900.000 201.900
ICARLOS AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 cc SALAZAR  NDEPENDIE NO OBLIG | 2.300.000 NO R01-30) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- | 0| $600.000 $75.000 $0 $75.00014-23- 0| $600.000 1829901 |$ 41.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985946 JUAN VOLUNTARIOEDAD SANITAS POSITIVA
CARLOS AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
2024/07/31 11:18 USUARIO: SOl CC1085273295 PAGINA 1 DE 1



SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| = COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12985946

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS

CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO

DIRECCION: CONDOMINIO MANACA CASA 25 TELEFONO: 7312035

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4562812941 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 78
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/31 NUMERO AUTORIZACION: 9999493290
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4562526408 PLANILLA ASOCIADA: 2024/07/29
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 79.600
SUBTOTAL: 1 $ 79.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 44.400
SUBTOTAL: 1 $ 44.400
VALOR SIN MORA: $116.800
VALOR MORA: $7.200
TOTAL PAGADO: $ 124.000
2024/07/31 11:17 AM USUARIO: SOI - CC1085273295 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12985946 | | \UMERO PLANILLA: 4562526408  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 76
DIRECCION: _ CONDOMINIO MANACA CASA 25 TELEFONO: . 7312035 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 9999474546
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4545142760 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/03/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $160.100 $160.100 $9.500 $0 $169.600
SUBTOTALES: $160.100 $9.500 $0 $169.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SALAZAR INDEPEND NO OBLIG |$ 2.300.000 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 §  $287.500 $0 $287.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985046  /RCOS oL NS SANITAS | | 2.300.000 POSITIVA
ICARLOS S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc SALAZAR —INDEPENDIE INO OBLIG ~[$2.300.000 NO C $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 §  $287.500 $0 $287.50014-23- |30 § 1829901 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985046 ARCC T NTARIOE S SANITAS 2.300.000 POSITIVA | | 2.300.000 160.100
ICARLOS AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 cc SALAZAR  NDEPENDIE NO OBLIG | 2.300.000 NO R $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |0 $0 $0 $0 $014-23- |30 $ 1829901 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985046 ARCC N NTARIOE N SANITAS POSITIVA | | 2.300.000 160.100
CARLOS AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.
2024/07/29 421 PM  USUARIO: SOl CC1085273295 PAGINA 1 DE 1



&0j/ == PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| == COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12985946

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS

CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO

DIRECCION: CONDOMINIO MANACA CASA 25 TELEFONO: 7312035

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4545142760 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/03/26 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
9998126385

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 287.500
SUBTOTAL: 1 $ 287.500
VALOR SIN MORA: $ 287.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 287.500
2024/07/29 4:19 PM USUARIO: SOI - CC1085273295 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12985946 | | \UMERO PLANILLA: 4545142760  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CONDOMINIO MANACA CASA 25 TELEFONO: 7312035 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/26  NUMERO AUTORIZACION: 9998126385
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 287.500 $0 $0 $0 $287.500 $0 $0 $ 287.500
SUBTOTALES: $287.500 $0 $0 $ 287.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP R Ree INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| sl 2|20 |=| < |39 ¢& o ) VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SALAZAR — NDEPEND NO OBLIG ~|$2.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 § $287500  $0 $287.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12985046  ARCC cor’ SANITAS 2.300.000
S.A.
2024/07/29 420 PM  USUARIO: SOl CC1085273295 PAGINA 1 DE 1



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CcODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 12985946

JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS

B 02

POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

4210

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-1

CALLE 18 NO 42 A 04 CASA 25

7368324

JUANCAZAR123@YAHOO.COM

S

ASOPAGO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

52-1

CALLE 18 NO 42 A 04 CASA 25

7368324

JUANCAZAR123@YAHOO.COM

S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29884173 E 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 829.800 24.800 BBVA COLOMBIA S.A.
N° AFILIADOS R (?DIIEN')DAGO FECEQ(I;_(I)MITE ESTADO PLANILLA]
2 29884173 2024-05-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.600.000 2.600.000 2.600.000 2.600.000 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T gﬁ:‘&%o VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 2 416.000 0 12.800 0 428.800
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 2 416.000 0 12.800 0 428.800
EPS(Administradoras: 2) 2 104.000 0 3.200 0 107.200
NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 52.000 0 1.600 0 53.600
EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 52.000 0 1.600 0 53.600
ARP(Administradoras: 1) 2 181.000 0 5.600 0 186.600
POSITIVA 14-23 | 860011153 | 6 2 181.000 0 5.600 0 186.600
CCF(Administradoras: 1) 2 104.000 0 3.200 0 107.200
CCF DE NARINO CCF35 | 891280008 | 1 2 104.000 0 3.200 0 107.200

S5.d

Paginal 2024-07-27

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-03 2024-04 29884173 E 2024-05-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 829.800 24.800 BBVA COLOMBIA S.A.
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
()
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA]
2 29884173 2024-05-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP | MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || [EEEmeiilee
%)
BOTINA CHAUCANES 2.600.000| PORVENIR- eSS gerbE
1 CC 1085332805 DIEGO GERMAN R F 0 30(30|30(30 b30301 2.600.000,  208.000| 0 OEMSSANAR- | 2.600.000 52.000NARINO- 2.600.000|  104.000| 2.600.000 181.000  0,06960] 0 0 0 0 0/01]| 0 402.500] S 1749001
ESSC18 ICCE35
ITORRES PALOMINO 1.300.000 PORVENIR- NUEVA E.P.S. ICCF DE
2 CC 1085347151 ICHRISTIAN e F 0 30(30(30|30 30301 1.300.000]  208.000 0 O[S.A.-EPS037 1.300.000 52.000NARINO- 1.300.000 52.000] 1.300.000 90.500]  0,06960| (o) 0 0 0 0/01| 0 402.500] S 1749001
ALEJANDRO ICCE35
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12985946
NOMBRESY APELLIDOS Salazar Arcos,Juan Carlos
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Salazar Arcos,Juan Carlos, alos 23 dias del mes de noviembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



. - ,
Colpensiones @ comenno o coro
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12985946, se encuentra afiliado/a desde 21/05/1993 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



a; El futuro
2l es de todos

Colpensiones

RADICADO 2023_12985946
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS

DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 12985946, no esta obligado a cotizar pension a esta Administradora todo en razén
de que ya cumplié con las semanas obligatorias de cotizacion.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

ADO

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, el dia 24 de octubre de 2023.

Su futuro lo construimos entre los dos



(@S @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identifico que JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS con CC No. 12985946, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 24/11/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999998 - INDEPENDIENTE VoL NTA.Rl.O.
VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16) Fecha d.e inicio de Contrato: 23/11/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2050
Clase de Riesgo: 5
Cargo : AFILIACION VOLUNTARIA

DE COLOMELS

SUPERINTENGENGIA FINANCIERA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

Mis_4_1_3_FRIS v_07

VIGILADD

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301021442730.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www_positivq_gou_co



CONTRATO No. 4371-2023

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA DEPARTAMENTO DE NARINO DEL
PROGRAMA ‘CAMINOS COMUNITARIOS DE LAPAZ TOTAL

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo JUAN CARLOS SALAZAR ARCOS identificado  con cédula de ciudadania No. 12985946, en mi calidad
de proponente contratista de interventoria del contrato 4371 cuyo OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS
VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA DEPARTAMENTO DE NARINO DEL PROGRAMA “CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL, bajo la gravedad del juramento manifiesto que se encuentra a PAZ 'Y
SALVO con los pagos con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja de Compensacién Familiar, mientras que por cuanto
a los aportes parafiscales de Sena e Instituto de Bienestar Familiar, no tengo la obligaciéon de contabilizarlos ya
que el Estatuto Tributario nos exonera de esa obligacion; acuerdo con el Articulo 114 la deduccion de aportes,
que establece el Articulo 65. Adicionese el articulo 114-1 del Estatuto Tributario el cual quedara asi:

Art. 114 - 1. Exoneracion de aportes.

* -Adicionado- Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicasy asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Teniendo en cuenta lo estipulado en la ley, estamos exonerados del pago de los aportes parafiscales de Sena e
Instituto de Bienestar Familiar y al Sistema de Seguridad Social en Salud, ya que los salarios del costo de personal
no supera mas de diez (10) salarios minimos, por cuanto, he cumplido durante el mes de abril 2024, con los pagos
al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, en el acta N.6 correspondiente al
perioro del 1 al 3} de Abil de 2024,

P

Identificacion No. 12985946

/

Revisado-por:

b

DIANA MARCELA SALAZAR
CONTADORA PUBLICA

2 de mayo 2024



CUENTA DE COBRO CC-105-24
2/05/2024

Ingenieria Civil y Geotécnia.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT : 800215807

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA DEPARTAMENTO DE NARINO
DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL

DEBE A:
JUAN CARLOS SALAZAR C.C.
12985946 de Pasto (Narifio).

La suma de novecientos ochenta mil pesos ($ 980.000) por concepto de viaticos al municipio de ANCUYA.
Adjunto la relacién de fechas correspondientes.

/

/

MUNICIPIO | COSTO FECHA
Ancuya $140.000,00 | 2/04/2024
Ancuya $ 140.000,00 | 9/04/2024
Ancuya $ 140.000,00 | 16/04/2024
Ancuya $140.000,00 | 18/04/2024
Ancuya $140.000,00 | 23/04/2024
Ancuya $140.000,00 | 25/04/2024
Ancuya $140.000,00 | 30/04/2024

/
Cordialmente, W
I/’

Firma:
Nombre: JU
Interventori4

N CARLOS SALAZAR ARCOS

Matricula profesional No. 5220231809 NRN

+57 3023509676

Pasto - Colombia

juansalazardn

juan-salazar33@hotmail.com




CUENTA DE COBRO CC-205-24
2/05/2024

Ingenieria Civil y Geotécnia.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT : 800215807

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE LAS VIiAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE ANCUYA DEPARTAMENTO DE NARINO
DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL

DEBE A:
JUAN CARLOS SALAZAR C.C.
12985946 de Pasto (Narifio).

La suma de un millon cuatrocientos mil pesos m/cte. ($ 1.400.000) por concepto de transporte terrestre en
camioneta de estacas placa TOYOTA HILUX NAT703, al municipio de Ancuya.

MUNICIPIO | COSTO FECHA
ANCUYA $ 200.000,00 |3/04/2024
ANCUYA $200.000,00 | 9/04/2024
ANCUYA $200.000,00 | 16/04/2024
ANCUYA $200.000,00 | 18/04/2024
ANCUYA $200.000,00 | 23/04/2024
ANCUYA $200.000,00 | 25/04/2024
ANCUYA $200.000,00 | 30/04/2024

Cordialmente, /

/
/

Firma: W’)/‘./\——I_____
Nombre: XJAW{ CARLOS SALAZAR ARCOS

Interventoris
Matrl'cular/)fesional No. 5220231809 NRN

+57 3023509676

Pasto - Colombia

juansalazardn

juan-salazar33@hotmail.com
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14701653973

65397 3

014701

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 2 9 8 5 9 4 6 2 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12985946 19831212
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 52 Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SALAZAR ARCOS JUAN CARLOS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal
CL18B 42 A 04 CA 25 BRR MANACA
42. Correo electrénico juancazar123@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 7 3 6 8 3 2 4|45.Teléfono 2 3006092693
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|4220||2005|01|03||11_10|_Lz:(_)__0é_9_103 [4112[]4210] 2142
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono|s [22|aasgls/g[~ N | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -08-04/15:30: 36 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

la DIAN realice.

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2021 10:26:18AM




= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

2

Pagina

0) C

de

01470

2 Hoja 2
14701653973
1(JJ.‘:«U7 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

129

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

8 59 46

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

-

-

63. Formas asociativas mun

67. Soci
extranjeros

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

70-Beneficia

69. Otras organizaciones no clasificadas

dades y-orgapisines

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase

72. Nimero
73. Fecha
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

N, N

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

82. Nacional

%

83. Nacional publico

84. Nacional privado

85. Extranjero

%

%

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

%

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

2o\ 79 11 7]

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2021 10:26:19AM
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