Z.'G90'Z5¥'L -opEng
Ggcoe/Lo/8 :0salibu)
G202/1L0/7 L e G2oc/Lo/8 -opolad
Z ‘BUILLON
0pIqIosy ap enpad/eulli4
R
9¥'006'GEE | $ VNIWON ¥vd800 V TV.1OL
9¥'006'GEE" L 92'G9L'9L 1 2.'S90°2Sv’L $1v.101-gNs
- - - av.iyd3gil va3n 3a onixny L09E
- - - 0d13NS 3A OdIDILNY '0S3a oove
€9'280'8S - ¥0'0 S3INOISN3d VY 31H0dVY 200c
€9'280'8S - 00 anivs v 3140dv LooZ
- - - AILS34/DININOA ¥NIA LX3 YHOH 145°1"
- - - SYNYNIA SYY1LX3 SYHOH 2ol
- - - F1LH0OdSNYHL 30 OInIXNyY Lol
- z.'S90°2sY’L 002 S3IN ¥O08dVY1 SVId 0d13Ns L09L
($) 0AIVS ($) NOIDONA3A ($) NOIDVYNOISY AvalLNYD NOIOdIY¥OS3d ‘a0l
VIHOLNIAH3LINI 3A 3LINIAISTH 0DHVI
80€C/8°LS ¥VINA3D
ZINY VHI3dy34 Od30N1 valy ‘JHEINON
09Vd 3d 319IAN3IHdS3a
§202/10/82 ‘'VHO34d
8-8.9'268°106 ‘1IN

Id TVYVINNDYILNI OID¥OSNOD



OpIqIoaYy 8p BINPaD/eullld

8/.'806°0¥L 1L opjeng

| LATATA NS -:osaibuj
veoc/ieLicl e | ZAVALANE -Opolad
L "BUILION

80'9€9'6¥0'L $ YNIWON ¥v¥900 vV TV.1O0L
80'9€9'6¥0°| 0,'TL2°16 8.'806 0%L L $ Iv101-8NsS
= - - av.iy3gi1 va3n 3a OIiXny L09€
- - - 0d13NS 3d OdIDILNY '0S3d 00ve
GE'9E9'SY - ¥0'0 S3INOISN3d V 31H0dV ¢00c
GE'9E9'SY = ¥0°0 anivs v 3140dV (q0[074
= = - AILS34/DININOQA dNIA LX3 VHOH ¥iol
. B - SVYN¥NIA SYH.LX3 SYHOH Ziol
- - - J1LHOdSNVYL 3a OIIXNY L9l
5 8.'806 0vL L 00'LL S3N JO08Y1 SvId Od13aNs 1091
($) 0QvS ($) NOIDONA3A ($) NOIOVNOISY avallNvyd NOIOdI¥OS3d ‘aod
(010} -NROE R NN 010} ) b0
8/6968'6. V1INA3D
OAQVYNOQTVIN SOOHY NILYVIN NOSSId3 3HENON
09Vvd 30 379IAN3AdS3A
L LAVATA T 3% ‘VHO3d

8-8.9'268°106 LIN
Id TVHVINNDHUILNI OIDHOSNOD



98'2£0°92. ‘op|ens
GZ0zZ/L0/8 ‘osaibu|
G20Z/10/¥1L e 6202/10/8 ‘opouad
Z -BUILUON
opiqioay ap ejnpad/ewid
€2'056°299 $ VNIWON ¥VYH802 V 1V10L
£Z'056°299 £9'280'85 98'2£0'92/ $ 1vL0L1-9NS

- - - av.y3gi vY3Iw 3a orixny L09¢g

- - - 0Q73NS 3 OdIDILNY '0S3a  00¥2

LELP0 62 - ¥0'0 SINOISNId V 31H0dY 2002

LELP0'6Z - #0'0 anvs v 3130dV 1002

- . . AILS3H/DININOGQ ¥NIA LX3 VHOH  v19lL

- - - SYNYNIA SYHLXI SYHOH  ZL9l

- - - 31¥0OdSNYHL 3a OITIXNY Lol

- 98'2€0'92. 00'Z S3IW YO8V SYId 0aT13NS L1091

($) 0a1vsS ($) NOIDDONA3Aa ($) NOIDVYNDISY  AVAILNVD NOIDdIYOS3a 'do?
021410373  :09dVD
8/6'968'6/ :¥1NA3D
OAVYNOQTVIN SOOHY NILYVIN NOSSIAT :3HENON

09Vd 30 3191aNIAdS3a
$202/10/82 'WHO34
8-8/9'268°L06 ‘1IN

Id TVIVINNDJYEILNI OIDHOSNOD



EL'6YL6LL L ‘op|ens
S LAVAANES :osa1bu|
TAAAN A e SZAAANLS ‘opouad
L -BUILUON
0pIqioay 8p ejnpag/ewliy
B} VAV Y
0Z'/18°9€9'L $ YNIWON ¥v¥g900 V TVLOL
0Z'L18'9€9'L €6'LEE TV eL'6rL6LL L $ V10L-8ans
- = - av.iy3gi ve3w 3a oniIXny 109€
- - - 0d13NS 30 OdIDIINY '0S3a  00¥Z
/6'G9L'LL - #0'0 SINOISNId V 3LHOdY 2002
16'G9L°LL - #0'0 anvs v 3.40dv 1002
- = - AILS34/DININOG ¥NIA LX3 VHOH  +1LolL
» . - SYNYNIA SYY1X3 SYHOH  ZL9L
" - - J1HO4SNVHL 3d OINIXNY LLOL
- EL'6PLBLL L 00'LL S3IW ¥O8Y1 SYId 0a13Ns 1091
($) 0a1vs ($) NOIDONA3A ($) NOIOYNDISY  AdVAILNVD NOIDdI¥0S3a 'aod
1SS :09dVD
¥82°026'LZL°L ¥INA3D
0.1314d NO31 VHANYr3 TV YNVIA FHEGWNON
09Vd 3d 319IaNINdS3a
vZ0Z/ZLILE 'VHO3d
8-8/9'268°L06 ‘1IN

Id TVAVINNDUILNI OIDUOSNOD



18'G81LZEL'L ‘opjensg
Gz0Z/1L0/8 ‘osaibu|
G2oeg/Lo/vL e Gc0e/Lo/8 ‘opolad
Z ‘BUIWON
0opiqIo8y ap e|npag/eulid
\B) oWy
G6'0L9'LY0'L $ YNIWON ¥v¥800 V TV10L
G6'0L9°LYO'L 98'v/5 06 18'G81L°ZEL’L $ Iv.L0L-9Ns
- - - av.id3g v83W 30 OIIXNY  L09E
g . . 0d73NS 3A OdIDILNY '0S3a  00te
£v'/8Z 'GP g ¥0'0 S3INOISN3Id V¥ 31H0dY 2002
€v'/82'GY - ¥0'0 anivsS v 3130dv  LooZ
- = s AILST4/OININOG ¥NIA LX3 VHOH  t191
- = ® SYN¥NIA SYY1X3I SYHOH  ZL9l
- = & J1HO4SNY¥HL IAOMIXNY L1191
- 18'G8L°ZELL 00'Z S3W ¥08v1 SYIa 0a13aNs L1091
($) 0Q1vS ($) NOIDONA3A  ($) NOIOVNDISY  AvaILNVYOD NOIDOdI¥0S3a 'ao?d
1SS :09¥VD
¥8.°0Z6°LZL’L ¥INAID
01318d NO31 YHANVYIrITY YNVYIA 3HENON
09Vd 3a I191aNIAdS3A
§202Z/10/82 'WHO34
8-8.9°268°1L06 ‘1IN

Id TVIVINND™UILNI OIDHOSNOD



FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMARAL
CONSORCIO INTERCUMARAL PI
NIT. 901.892.678-8
CONTRATISTA:
R.L CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. 1.121.957.460 de Villavicencio
JUAN EDUARDO MARTINEZ TURRIAGO
SUPERVISOR:
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE INICIO: 312/2024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 2710412025
FECHA PRESENTE ACTA: 2810172025
TTEM PERSONAL PROFESIONAL
PERSONAL PROFESIONAL
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
PERIODO DE SEGUIMIENTO: 37122024 AL 3810172025
UNIDAD: 18,00 DIAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
No DESCRIPCION CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
1,00 | REVISION DE ESTUDIOS Y DISENOS si SE VALIDO LA DOCUMENTACION ALLEGADA
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
ISION DE INFORMES MENSUALES
2,00/ | REV: DECBRAEINIERVENTORIA | 8I HASTA OBTENER EL PRODUCTO FINAL
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
3,00 | REVISION DE INFORMES EJECUTIVOS DE OBRA E INTERVENTORIA | SI e e e
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
VISION DE OFICIOS DE OBRAE |
4,00 | RE ARE INFERVENTORIA S HASTA OBTENER EL PRODUCTO FINAL
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
5,00 | REVISION DE CONCEPTOS DE OBRA E INTERVENTORIA sl b iegemiblg S
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
6,00 | REVISION DE ACTAS DE COMITE DE OBRA E INTERVENTORIA si s e e MR
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
REVISIO AS DE INICI
7.00 | REVISION DE ACTAS DE INICIC DE OBRA E INTERVENTORIA sl e et e meEe e
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
REVISION DE ACTA P
8,00 DE ACTAS DE SUSPENSION DE OBRA E INTERVENTORIA | S et il il sl
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
9,00 | REVISION DE ACTAS DE REINICIO DE OBRA E INTERVENTORIA sl ot i
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
10,00 | REVISION Y SEGUIMIENTO DE CRONOGRAMAS DE OBRA S| kol vt |
11,00 | REVISION DE POLIZAS DE OBRA E INTERVENTORIA S| SE VALIDO LA DOCUMENTACION ALLEGADA
REVISION DE AFILIACIONES DE PERSONAL DEOBRA E
12,00 | REVSON DS AT sl SE VALIDO LA DOCUMENTACION ALLEGADA
73.00 | REVISION DE BITACORA DE OBRA S SE VERIFICO LA INFORMACION DESCRITA
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
14,00 | REVISION DE ACTA DE SOCIALIZACION si A et o
15.00 | VISITAS TECNICAS DE OBRA 30 SE REALIZARON VISITAS DE INSPECCION
SE REALIZARON REUNIONES SEMANALES
16,00 | REUNIONES INTERNAS DE INTERVENTORIA si i b
SE REALIZARON ACTIVIDADES
17,00 | OTRAS ACTIVIDADES DEL DIRECTOR DE INTERVENTORIA sl e e
= | 3

Ing. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ

R/L CONSORCIO INTERCUMARAL PI

Contratista

- ‘d.

v o5

Ing. FABIO RAMIREZ SUAREZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERCUMARAL PI

1/1




FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMARAL
CONSORCIO INTERCUMARAL PI
CONTRATISTA: NIT: 901.892.678-8
’ R.L. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. 1.121.957.460 de Villavicencio
JUAN EDUARDO MARTINEZ TURRIAGO
SUPERVISOR:
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE INICIO: 3/M12/2024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 27/04/2025
FECHA PRESENTE ACTA: 28/01/2025
ITEM PERSONAL PROFESIONAL
PERSONAL PROFESIONAL
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
PERIODO DE SEGUIMIENTO: 3/12/2024 AL 28/01/2025
UNIDAD: 18,00 DIAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
No DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
- SE CORROBORO LA INFORMACION
1,00 | APOYO A LA REVISION DE ESTUDIOS Y DISENOS S| DESCRITA EN EL DOCUMENTO
SE PROYECTO Y AJUSTO LA
2,00 | ELABORACION DE INFORMES MENSUALES DE INTERVENTORIA Sl DOCUMENTACION
SE PROYECTO Y AJUSTO LA
3,00 | ELABORACION DE INFORMES EJECUTIVOS DE INTERVENTORIA Sl DOCUMENTACION
SE PROYECTO Y AJUSTO LA
4,00 | ELABORACION DE OFICIOS DE INTERVENTORIA Sl DOCUMENTACION
SE PROYECTO Y AJUSTO LA
5,00 | ELABORACION DE CONCEPTOS DE INTERVENTORIA sl DOCUMENTACION
SE PROYECTO Y AJUSTO LA
6,00 | ELABORACION DE ACTAS DE COMITE DE OBRA E INTERVENTORIA Si DOCUMENTACION
SE CORROBORO LA INFORMACION
7,00 | APOYO A LA REVISION DE ACTAS DE INICIO DE INTERVENTORIA sl DESCRITA EN EL DOCUMENTO
8.00 APOYO A LA REVISION DE ACTAS DE SUSPENSION DE i SE CORROBORO LA INFORMACION
' INTERVENTORIA DESCRITA EN EL DOCUMENTO
SE CORROBORO LA INFORMACION
9,00 | APOYO A LA REVISION DE ACTAS DE REINICIO DE INTERVENTORIA | sI DESCRITA EN EL DOCUMENTO
10.00 APOYO A LA REVISION Y SEGUIMIENTO DE CRONOGRAMAS DE si SE CORROBORO LA INFORMACION
: OBRA DESCRITA EN EL DOCUMENTO
SE CORROBORO LA INFORMACION
11,00 | APOYO A LA REVISION DE POLIZAS DE OBRA E INTERVENTORIA Si DESCRITA EN EL DOCUMENTO
SE REALIZO CONTROL DEL PERSONAL
12,00 | APOYO A LA REVISION DE AFILIACIONES DE PERSONAL DE OBRA Sl VINCULADO POR EL CONTRATISTA
SE PROYECTO Y AJUSTO LA
13,00 | ELABORACION DE BITACORA DE OBRA Sl DOCUMENTACION
SE CORROBORO LA INFORMACION
14,00 | APOYO A LA REVISION DE ACTA DE SOCIALIZACION sl DESCRITA EN EL DOCUMENTO
E SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD
15,00 | ACOMPANAMIENTO, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE OBRA Sl ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZARCON REUNIONES SEMANALES
16,00 | REUNIONES INTERNAS DE INTERVENTORIA Sl CON EL EQUIPO DE TRABAJO
SE REALIZARON ACTIVIDADES
17,00 | OTRAS ACTIVIDADES DEL RESIDENTE DE INTERVENTORIA Sl COMPLEMENTARIAS
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD
18,00 | VERIFICACION DE METODOS CONRUCTIVOS DE OBRA Sl ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD
19,00 | VERIFICACION DE CALIDAD DE MATERIALES EMPLEADOS EN OBRA | SI ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD
20,00 | ATENCION A LA COMUNIDAD sl ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD
21,00 | REGISTRO FOTOGRAFICO Sl ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD
22,00 | REGISRO DEL ESTADO DE TIEMPO Sl ININTERRUMPIDAMENTE

1/2




FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMARAL
CONSORCIO INTERCUMARAL PI
D NIT: 801.892.678-8
’ R.L. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. 1.121.957.460 de Villavicencio
JUAN EDUARDO MARTINEZ TURRIAGO
SUPERVISOR:
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE INICIO: 3/12/2024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 2710412025
FECHA PRESENTE ACTA: 28/01/2025
ITEM PERSONAL PROFESIONAL
PERSONAL PROFESIONAL
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
PERIODO DE SEGUIMIENTO: 3/12/2024 AL 28/01/2025
UNIDAD: 18,00 DIAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
No | DESCRIPCION | CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

o
~

£ '(/
& 2

Ing. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
R/L CONSORCIO INTERCUMARAL PI
Contratista

E_.LL(L;\:- L

Arq. ALBA LUCERO FERREIRA RUIZ
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERCUMARAL PI

2/2




FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMARAL
CONSORCIO INTERCUMARAL PI
CONTRETIBTA NIT: 901.892.678-8
’ R.L. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. 1.121.957.460 de Villavicencio
SUPERVISOR JUAN EDUARDO MARTINEZ TURRIAGO
’ SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE INICIO: 3/12/2024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 27104/2025
FECHA PRESENTE ACTA: 28/01/2025
ITEM PERSONAL PROFESIONAL
PERSONAL PROFESIONAL
INGENIERO ELECTRICO
PERIODO DE SEGUIMIENTO: 3/12/2024 AL 28/01/2025
UNIDAD: 18,00 DIAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
No DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
- SE CORROBORO LA INFORMACION
1,00 | APOYO A LA REVISION DE ESTUDIOS Y DISENOS ] DESCRITA EN EL DOCUMENTO
SE REALIZARON RECOMENDACIONES
2,00 | ELABORACION DE CONCEPTOS DE INTERVENTORIA Sl HASTA OBTENER EL PRODUCTO FINAL

3,00 | PARTICIPACION EN ACTAS DE COMITE DE OBRA E INTERVENTORIA [ S|

SE SOCIALIZARON RECOMENDACIONES

SE REALIZARON REUNIONES SEMANALES

4,00 | REUNIONES INTERNAS DE INTERVENTORIA S| CON EL EQUIPO DE TRABAJO
SE REALIZARON ACTIVIDADES

5,00 | OTRAS ACTIVIDADES DEL ESPECIALISTA ELECTRICO Sl COMPLEMENTARIAS
SE VERIFICARON METODOS CONRUCTIVOS
DE OBRA, CALIDAD DE MATERIALES

6,00 | VISITAS TECNICAS DE OBRA Sl EMPLEADOS EN OBRA, ENTRE OTRAS

ACTIVIDADES

"

HE

Ing. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ

R/IL CONSORCIO INTERCUMARAL PI
Contratista

ESP!

CONSORCIO INTERCUMARAL PI

Ing. EDISSON MARTIN ARCOS MALDONADO

ECIALISTA EN ESTRUCTURAS

1/1



FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMARAL
CONSORCIO INTERCUMARAL P!
NIT- 901.892.678-8
SENTRRTRELR: R.L CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. 1.121.957.460 de Villavicencio
JUAN EDUARDO MARTINEZ TURRIAGO
SUPERVISOR: SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE INICIO: 31212024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 27/04/2025
FECHA PRESENTE ACTA: 28/01/2025
ITEM PERSONAL TECNICO
PERSONAL TECNICO
SST
PERIODO DE SEGUIMIENTO: 31272024 AL 28/01/2025
UNIDAD: 18,00 DIAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
No DESCRIPCION CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
1,00 | ELABORACION DE INFORMES MENSUALES DE INTERVENTORIA sl SE PROYECTO Y AJUSTO LA

DOCUMENTACION

2,00 | APOYO A LA REVISION DE AFILIACIONES DE PERSONAL DE OBRA Si

SE REALIZO CONTROL DEL PERSONAL
VINCULADO POR EL CONTRATISTA

SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD

3,00 | ATENCION A LA COMUNIDAD Sl ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD

4,00 | REGISTRO FOTOGRAFICO Sl ININTERRUMPIDAMENTE
SE REALIZA ESTA ESTA ACTIVIDAD

5,00 | REGISRO DEL ESTADO DE TIEMPO Sl ININTERRUMPIDAMENTE

//’
T AOPA N
A ATIMOPA e
Ing. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ DIANA ALEJANDRA LEON PRIETO

R/L CONSORCIO INTERCUMARAL PI

Contratista

88T
CONSORCIO INTERCUMARAL PI

1/1




FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUMARAL
CONSORCIO INTERCUMARAL P
NIT: 901.892.678-8
EONTRARISTA: R.L CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. 1.121.957.460 de Villavicencio
JUAN EDUARDO MARTINEZ TURRIAGO
SUPRFRASE: SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
FECHA DE INICIO: 3/12/2024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL: 27/04/2025
FECHA PRESENTE ACTA: 28/01/2025
ITEM COSTOS DIRECTOS

PERIODO DE SEGUIMIENTO: 3/12/2024 AL 28/01/2025
UNIDAD: 18,00 DIAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
No DESCRIPCION CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

1,00 | CAMPERO, PICK-UP O CAMIONETA

ESTA ACTIVIDAD COMPENDE EL SERVICIO
Sl DE TRANSPORTE PRESTADO AL PERSONAL
DE LA INTERVENTORIA

Ing. CARLOS MIGUEL GONZALEZ SUAREZ
R/L CONSORCIO INTERCUMARAL PI
Contratista

1/1




Villavicencio - Meta, 28 de enero de 2025

CUENTA DE COBRO
CONSORCIO INTERCUMARAL PI
NIT 901.892.678-8
DEBE A
EDWIN ALBERTO MESTRE HERNANDEZ
CC 86.058.542

POR CONCEPTO DE: ALQUILER DE VEHICULO DURANTE DIECIOCHO (18) DIAS.
N® DESCRIPCION UND CANT VR UNT VR TOTAL
1.00 | ALQUILER VEHICULO | GLB 1.00| 9.619.699,00 9.619.699,00
VR TOTAL 9.619.699,00

SON: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE

i

N EZ
CC 86.058.542

Direccién: CL 14 SUR 50 81 BRR SERRAMONTE Iil CA 39 VICIO.

Cel. 3228077840



CONSORCIO INTECIHIMARA|I PI

MNIT ON4 209 270 0

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO

Entre los suscritos a saber EDWIN ALBERTO MESTRE HERNANDEZ, mayor de
edad, vecino de Villavicencio, identificado con la cédula de ciudadania No.
86.058.542 de Villavicencio - Meta, quien en adelante se denominara El
ARRENDATARIO, por una parte, y por la otra la sociedad CONSORCIO
INTERCUMARAL PI identificada con NIT 901.892.678-8 quien para los efectos del
presente contrato actua mediante su representante legal CARLOS MIGUEL
GONZALEZ SUAREZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.121.957460
de Villavicencio - Meta, quien en adelante se denominara El ARRENDADOR se
ha celebrado el contrato de arrendamiento de un vehiculo, que se rige por la
legislacion comercial colombiana y ademas por las siguientes clausulas:

Primera. El Arrendatario entrega al Arrendador en alquiler un vehiculo de las
siguientes caracteristicas:

Marca: MAZDA Modelo: 2024
Linea: CX-5 Color: PLATAESTELAR
Placa: LIP135 N. CHASIS: IM7TKF2WLAR0853525

Segunda. El carro se encuentra en perfecto estado de funcionamiento.

Tercera. A) El arrendamiento del carro descrito en el punto anterior sera de
DIECISEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS
CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($16.032.830,67) MCTE, al mes, que se
pagaran mediante pagos parciales hasta llegar al valor del contrato, una vez
radicada la cuenta de cobro en un plazo maximo de quince (15) después. B) un
anticipo por valor de QUINIENTOS MIL PESOS ($500.000,00) MCTE los cuales
seran descontados del pago total del canon de arrendamiento Paragrafo uno: Este
contrato es por un término de uno punto cinco (1.50) meses, pero podra ser
prorrogado de mutuo acuerdo. Paragrafo dos: En caso de prérroga, el valor
mensual del arriendo del vehiculo tendra un incremento del IPC del afo
inmediatamente anterior. Cuarta. Destinacion: El Arrendador destinara el vehiculo
para el servicio de transporte de profesionales, Paragrafo tres: Quien asumira los
gastos de combustible (gasolina) sera el Arrendatario. De igual manera, el
Arrendador no puede violar las normas que establece el Cédigo Nacional de
Transito, y de hacerlo seran de su propia responsabilidad el saneamiento de las
mismas.

CALLE 45 # 55-04 BRR GALAN, VILLAVICENCIO
carlosmiguel980916@gmail.com
3105505570



CONSORCIO INTECIHIMARA] PI

ANIT QN1 Q9 &7 0

Quinta. Conduccién: El vehiculo automotor sera conducido por un conductor que
designe el Arrendador. Paragrafo cuatro: la seguridad social del conductor del
vehiculo sera asumida por el Arrendador. Sexta. Responsabilidades del
Arrendatario, mientras esté en poder del Arrendador, éste no respondera por
dafios contra terceros y por las infracciones al Cédigo Nacional de Transito y
Transporte.

Séptima. Seguros Obligatorios -SOAT-: El| valor del seguro del SOAT,
corresponde su pago al Arrendatario, el cual tiene como obligacién mantenerlo
siempre vigente. Paragrafo: En caso que el Arrendatario deje vencer el SOAT, el
Arrendador podréa comprario y su valor descontarlo del siguiente canon de
arrendamiento. Octava. El incumplimiento de cualquier obligacién o prohibicion
descritas en este contrato, da derecho al Arrendador a declarar rescindido éste
contrato de arrendamiento. Decima: Gastos: Los gastos de impuestos de timbre y
demas que se ocasionen por el otorgamiento de este contrato, sus prérrogas y
renovaciones seran asumidos por partes iguales entre los contratantes. Decima
primera. Notificaciones: Las notificaciones que cualquiera de las partes deseara
a la otra, deben formularse con certificacién de entrega a las siguientes direcciones:

El Arrendatario en la CL 14 SUR 50 81 BRR SERRAMONTE Ill CA 39 de la ciudad
de Villavicencio, teléfonos 3228077840.

El Arrendador en CALLE 45 #55-04 Barrio Galan de la ciudad de Villavicencio,
teléfono 3105505570.

Dado en Villavicencio, a los 03 dias del mes de diciembre de 2024.
Arrendador o

CARLOSMIGUEL GONZALEZ SUAREZ
C.C. No. 1.121.957.460 de Villavicencio - Meta

Arrendatario

EDWIN ALBERTO MESTRE HERNANDEZ
C.C. No. 86.058.542 de Villavicencio - Meta

CALLE 45 # 55-04 BRR GALAN, VILLAVICENCIO
carlosmiguel9809 16@gmail.com
3105505570



i« REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

wensyoies LICENCIA DE TRANSITO No. 100286600
PLACA MARCA LINEA WODELD
LIP135 MAZDA CX-5 2024
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
2.488 PLATA ESTELAR PARTICULAR
CLASE DE VEHICULOD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 5
NUWERO DE MOTOR REG viN
PY22033521 N JMTKF2WLARD853525
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
b N JM7KFZWLAR0853525 N
PROPIETARIO: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MESTRE HERNANDEZ EDWIN ALBERTO C.C. 86058542

RESTRICCION MOYILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

M 188

352023000005456 | 04/01/2023 5 S s

LEAITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - FINANZAUTO S.A. BIC

FECHA MATRICULA FECHA EXP LIC TTD. FECHA VENCIMIENTD

15/03/2023 15/03/2023 e

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL VILLAVICENCIO

LT02007434517

@ CamScanner

——
8 CamScanner



REPUBLICA DF COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA
rwveso 86.058.542
. MESTRE HERNANDEZ.

APELLIDOS

_{"'éuwm ALBERTO

FECHA DENacimienTo  21-0CT-1978
\
(#.TI.A.?VICENCIO

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 B+ M

ESTATURA GS.RM SEXO

28-ENE-1997 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy ‘4“
[NAC)

A-E2001 w-a:uemmz-ma;m 00638271494 2



Q
PREVISORA

B T ——

ViGiLAD

SEGUROS
mnuam \;g;::m — TR it o
| LAS 2358
| 2024—04-09 m 2024-04-10 m 2025-04-09
No. DE POLIZA. | PLACA No CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJENATIOS MODELO
4308005266497000 , LIP135 CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 2488 2024
| PASAJEROS ~ MARCA MAZDA CARROCERIA
S LTS WAGON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No, VIN \ CAPACIDAD TON.
PY22033521 JM7KF2WLAR0853525 JM7KF2WLAR0853525 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TiPo DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MESTRE HERNANDEZ, EDWIN ALBERTO 3204152324 | CC 86058542 VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA ; COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 1 43 999913588 0 BOGOTAD.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT NS ROR TN 26 3 1 3 T UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ’ VALOR
221 $ 677800 $ 352400 $ 2100 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 ; 6 8 2 TR TEARI
— s smosoumameorrs 8,77  wvn
$ 1032300 C. INCAPACIDAD PERMANENTE "y SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750 LEGALES
DIARIOS
A AUTORZAA ! VIGENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520.

Decreto 2644 de 2022,
?Para las demas tarifas no citadas sn (1).
RECUERDE QUE:

+Es obligatorio portar la poliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S A
+La autoridad de lransito podrd requerr la pdliza en cuaiguier momento, usted podra pr rl

en los

i medios: impresién fisica en papel de seguridad, impresién fisica en papel

comin tamafo carta con codigo QR, en formato PDF con cbdige QR, el cual se puede d g
SA

del cormeo

> ylo el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por Ls Previsora

+En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mévil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

ido a la inf &

& mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo
autoridad de trénsito.

como P

Seflor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de ftransito se Io pueden solicitar en cuaiquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza ests registrada en el RUNT

+Esté atentc al momentc en que deba renovar su pdiiza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
Ia atencion de las victimas del accidente.

=Adguiera 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 mds cercano af lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas

de de

Habeas Data.

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta péliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién  personal suministrada durante el proouo de
emisibn de esta podliza, directamente o por medic de o aliados ¢ 3
panmmmnmsusmsesdedam wu'mrmpormnososmhs cormeo
envio de mensajes de texto yo uliizando
asiheawnes de mensajeria instantdnea, fodo lo relacionado ocon la  emisién,
modificacién, o anulacién de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para esludios estadisticos intemos de la compafila de seguros,
gestionar campafias de mercadeo y/o comercizles relacionados con la(s) poliza(s)
que udqmeru asl como de otros ramos de seguros gue manaje LA PREVISORA SA.

«Ningdn prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victi
transifo (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993) En caso confrario, i
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, »f cobro ante I aseguradora o el Fosyga o debe realizar la

ante la S

bty i

on denvada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya olorgado a las aseguradoras o se les oforguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejc de la pbliza y demas servicios que surjan del

prestadora de servicios de salud

*Para p Ia rec ante la g no s8 requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pélizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podré de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdiiza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una pdlza vigente. En esins cascs, LA PREVISORA SA., modificars la vigencia en
su fecha de inicio, teniende como referente la fecha de vencrmiento de le poliza que se encuentra
wigente. Dicha modificacién deberé ser informada por LA PREVISORA S A al tomador del seguro.

LA PREVISORA S A, Compalia de Sagares

, ®l cual conozeo y declaro aceptar en todas sus partes.

Deciam que se me ha informado que, como Tituler de informacién tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis dalos personales, solicitar prueba de autorizacin
que he otorgado para su tretamiento, ser informado sobre el usc que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuta a los mismos una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
907en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacién en ia pégina de internet www. previsora gov. co
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\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcion Union temporal y/o Consorcio

4. Numero de formulario

NII:II,IIII) 212489984 BD20I0000 1 10747 6

141145107476

II\

CONSORCIO INTERCUMARAL PI

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90189 26 7 8|8 [wwssyammay 2 N2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Manicipio
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34. Cuos nombres
35. Razon social

36. Nombre comercial

37. Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Meta

40. Ciudad/Municipio
5 0 |Villavicencio 001

41. Direccion principal
CL45 55 04 BRR GALAN

42. Correo elecirénico carlosmiguel380916@gmail.com
43, Codigo postal [44. Tewstonc 1 31055055 7 045 Tekfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad m;;l“a'ﬂ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sclivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7112][202411,05]][ tL A l | |- | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
’ | | i
sculr_[1alaslss| | L} L [ | | L L
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
| i | | | | t | l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls.,‘ Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I O O I [o.cre ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig definida y en ia no se exigird su 6
Para uso exclusivo de la DIAN
s.aecs s [ | no 60.No.doFolios: | 0] 6. Fopne [2024-11-26715:02: 12 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificacio realice.

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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 trémite el usuario fue informado y acepla la poiilica de

Firma autorizada:

984. Nombre GONZALEZ SUAREZ CARLOS MIGUEL
985. Cargo Representante Legal Certificado

Facha generacion documento PDF: 26-11-2024 03:02:17PM



DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145107476
| 17707212 SQQB‘ESGZDIJMIll 4510747 6
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90189267388/ AN o Y o 2 2
Car risticas y fi de las organizaci
62. Naturaleza 2 83. Formas asoclativas x’ rﬁcr}gg?ges 1 msml.:lns de Jerechy oliblico de orden nacional, departamental,
85. Fondos 66, Cooperativas azh_?:;;ﬂmdsades v organismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Refortra
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72, Nomero
73. Fecha 20241105 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro g 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro S e
77. No. Matricula mercantil I I
78. Departamento 50 i
79. Ciudad/Municipio 00 1 b L 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pliblico 0. 0 %
T
80. Desce 20241105 [ ) X
81. Hasta 202611 0_5_ i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90, recha combio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributana (NIT) 92.DV
1 'l L I 2
|
2 L L . | .
|
3 L 1 1 I 2 N
4 I : ! 1 I -
5 I 1 1 ] -
Vinculacién econémica
83, Vinculacion [ g4, Nombre del grupo econémica y/o empresarial ﬁa Nomero a%ﬁmuan Trbutara (NT)defa  ge oy,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Nimero deldarﬂrﬁmc:on tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exteri sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF; 26-11-2024 03:02:17PM



O IAAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3

141145107476

89984(80 ZUI IIIMS 074

721

6. Nomero de |dentificacién Tributaria (NIT)
9 01889 26

6.0V
7 8

12. Direccion seccional
Impuesios y Aduanas de Villavicencio

14. Buzon electronico

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion

20241105

100. Tipo de documento

101. Nomero de identificacion

102.DV [102. Nimero de tarieta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 2 1 9 5 7 4 6 0 II
1 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Prime: nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ |SUAREZ |CARLOS [MIGUEL
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion J 99. Fecha inicio ejercicio represeritacién
REPRS LEGAL SUPL 19

[2024.110 5|

100. Tipo de documento
Cédulade Ciudadan 4 3 |1 1

2 2 1

101. Nimero de identficacian
3 5 1 1

3

102. DV

|

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido
MARTINEZ

105. Segundo apellido

|[BELTRAN

106. Primet nombre
IANGIE

107 . Otros nombres
|STEPHANNY

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social reprasantante lepal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejarcicic reprosentacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segunao apallido

|

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV
i
1

110. Raidn sooial representante legal

D

98. Representacion

]93. Fecha inicio ejercicio representacion

i | -

100. Tipo de documento

“01. Nomerm de i Jentificacisn

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sejundo apellido

|

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. 0V

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Nomero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

Facha generacién documento PDF: 26-11-2024 03:02:17PM



A Formulario del Registro Unico Tributario
D I AN\ N Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 e 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145107476
|41I|7 07212489984(8020 MOOI lll 10747 6
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
90189267 8|8 Impuesios y Aduanas de Villavicencio 2 2
Socios y/o Miembros de Juntas Di as, C cios, Uni Temporsles
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, BV | 194. Nacicnaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 9 8 3 9 4 7 | I COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112. Otros nombres
CANDANOZA lREY CARLOS I ANDRES
1 £ e
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fetha de ingreso 123. Fecha de retiro
90| l202a110s5] —
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143, OV | 114. Nacionalidad
NIT 31901686645 | 2 | COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primar nombre 118. Otros nombres
I
2 I .
119, Razén social
FOCUS PROYECTOS S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion "~ 122.Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10/ |2024.1 1.0 5] | o
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segurau zpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 I g
118. Razdn social
120. Valor capital del socio T‘Zi. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| I i | -
111. Tipo de documento 112. Ndmerc de identificacion 113. DV | 114. Nacionaiidad
115. Primer apeliido 118 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. N |
118. Razon social
120. Valor capital del socio —\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| R
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s I
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
L 1 l i 1

Fecha generacién documento PDF: 28-11-2024 03:02:17PM



CONSORCIO
INTERCUMARAL PI

CONSORCIO INTERCUMARAL PI NIT 901892678

Actividad Econémica Principal 7112

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electréonica de Venta PI-1

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764089800413 de 03/03/2025 - 03/03/2027 autoriza PI-1 a PI-50

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

Estandar
11/03/2025 10:17
11/03/2025 10:17
11/03/2025 10:18

Forma de Pago Contado
Medio de Pago Consignacion bancaria
Moneda CcoP
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social CONSORCIO INTERCUMARAL PI Razén Social MUNICIPIO DE CUMARAL
NIT 901892678 NIT 892099184
Obligacién IVA Obligacién IVA
Email carlosmiguel980916@gmail.com Email hacienda@cumaral-meta.gov.co
Teléfono 3105505570 Teléfono 3102653280
Direccién CL 45 55 04 BRR GALAN Direccién CL 11 20 20 BRR CENTRO
Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO) Ciudad, Depart. VILLAVICENCIO, META (CO)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1T ActaNo1 Contrato No CM-003-2024 cuyo objeto es 1 EA $35,875,836.00 VA 19% $35,875,836.00  $42,692,245.00
“INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA QUE
TIENE POR OBJETO: “MEJORAMIENTO,
ADECUACION Y CONSTRUCCION DE LAS
EDIFICACIONES DE ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA Y USO
INSTITUCIONAL DEL AREA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE CUMARAL EN
EL DEPARTAMENTO DEL META "
1
Subtotal $35,875,836.00
IVA 19% $6,816,409.00

Total a Pagar

Participacion: CARLOS ANDRES CANDANOZA REY 90% - FOCUS PROYECTOS SAS 10%

Unidades de medida: EA = cada

$42,692,245.00

FIRMA EMISOR

FIRMA CLIENTE

CUFE: c26e85c33561b948a5c9ede1e118e7b43d03d4e6d58b20b8032c3345017a6ecf252cb67f82172114f67c8e721c6f00e1

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648

PAGINA 1/ 1



-
2. Banco

-aepit Caja Social

@ FUNDALIGH GRUPD SOTIA

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
CONSORCIO INTERCUMARAL P/ Identificado con NIS018926788

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0057 PLAZOLETA CENTAUROS,
con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS PYME
Numero - 24141795661
Fecha de Apertura 18 de diciembre de 2024
Condiciones de Manejo Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA

Establecinuento Bancaro

Esta constancia se expide con destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO
Realizada en la oficina 0057 PLAZOLETA CENTAUROS de la ciudad de VILLAVICENCIO, el dia
miércoles, 28 de enero de 2025.

Cordialmente,

Efectuado por:
J3L6T0O2 - JHON EDINSON LOZANO TABORDA

ILAL

)

Noviembre 2013 Ver 2.00



; ) | A N Autorizacion Numeracion de Facturacién

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764089800413

l415)770721 lm&mm 001876408980041 3

5. Numero de |dentificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombrres
901892678| 8

11. Razén social
CONSORCIO INTERCUMARAL PI

12. Direccién seccional Cod.
Iapuesory Adieiae s e 2 2
24. Direccién

CL45 55 04 BRR GALAN

25. Pals 26.Departamento 27. Muricigio
Colombia Meta Villavicencio

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resoiucion 600165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y evaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos, en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se contardn a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar;, no hubiere agotado la numeracién de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de !a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcion o violacion de los sistemas téenicoz de control, daré lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
eslablecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres GONZALEZ SUAREZ CARLOS MIGUEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1121957460 1004. DV 2 992. Area

1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacien  CONSORCIO INTERCUMARAL P

997. Fecha formalizacion 2025-03-03/10:09:05




: ) | A N Autorizacién Numeracion de Facturacion 8 7 6
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Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764089800413

(41 5)770721248 (8020) CO1876408980041

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901892678 8 |

11. Razén socal
CONSORCIO INTERCUMARAL PI

Rangos de r i6n para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
CONSORCIO INTERCUMARAL PI CL 45 55 04 BRR GALAN

1
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasla ei nlmero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 PI 1 50 |24 AUTORIZACION I 1
29. Establecimiento

2
30. Modalidad Coéd. |31, Prefijo |32. Desde el nimera 33. Hasia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicilud Cod.
29, Establecimiento

3 -
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

4
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo |3Z. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

5
30. Modalidad Coa 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

s —
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
28. Establecimiento

7
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

B
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

"
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el namero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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Certificado No:
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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 INGRITH RIVERA GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
1121889740 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 307846-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * ¥ * * * * #x s ¥ x k2 ka s xwasnsnns

LA R RS S R A RS AR R R R RS E R E R R E R R R R R R R R R R R R R EREEEEE R R R

LA AR R SRR R R EEEREREREREEEEEEEEE R R R EE R R R R E R R E R E R R R R R

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

i . \ | v
. oM :ilg a5
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

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



FEcHA DE NaCiMiENTO  13=JUN-1992
(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
148 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-JUN-2010 VILLAVICENCIO %:
Psemvwmns EXPEWW/'"‘)

= w
o
¥ s W ¥ i1
.
¥

P 5200100-00249388-F-1121889740-20100811

REPUBLICA DE COLOMBIA
%f'.‘:E!\lT?F»'"‘j_;":"' ON DERSON&L
- A ADANIA

wro 1.121.889.740
RIVERA GOMEZ

5%

INGRITH

RE
> B





