
2024 03 19

COMPROBANTE DE EGRESO NO.

G -001 -8916

V A I. I.. E O U(

Direccion Ciudad BARRANQUILLA - COLOMBIA
Nombre Banco TRANSFERENCIA PARA EL DESARROL

9915107000 270 802,017,424-3 13 912,150.00

9355010870 270 802,017,424-3 13,912,150.00

9308037002 270 802,017,424-3 264,330,850.00

Total 264,330,850.00
VALOR EN LETRAS

!

^4^Elaborado Revisado por Firma y sello beneficiarioor

Pagina : 1 de 1

Centro de Costo
270
270

Codigo 
, 9355010276 
! 9915227000

Tercero 
802,017,424-3 
802,017,424 -3

802,017,424 -3

CR 33 53 C 48

Descripcion 
APORTES ENTES TERRITORIALES

. TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS iSETP
TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LO
SETP
TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS 
SETP
RECURSOS NACION OTRAS FUENTES

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE 
VALLEDUPAR S.A.S 

NIT : 900,404,948 - 6 
CL 28 6A 15 

5729393-5726613

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
Telefono Fecha Comprobante 

2024-03-19 
Cheque No.

' ientos Sesenta Y Cuatro Millones Trescientos Treinta Mil Ochocientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBoERVACIONES

PAGO ACTA PARCIA No 1 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO E INSTALACION DE 
PARADEROS, SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA 
CIUDAD DE VALLEDUPAR, CORRESPODIENTE AL COMPONETE A.1 OBRAS SEGUN 
CONTRATO CO-084-2023.

Senores
NIT

a

a
.oI I□

V)

£

“‘SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION

“‘“DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE‘““

“*“ *“ 264,330,850.00

SiSTEMA iNTFGIWO DE TRANSPORTE 
D E V A !. L E O U P A F<

Valor
278,243,000.00
278,243,000.00



2024 03 19

COMPROBANTE DE EGRESO NO.

G -001 -8928

( 0 E

Ciudad BARRANQUILLA - COLOMBIA

Valor

9915107000 270 802,017,424-3 62,620,311.00
9355010870 270 802,017,424-3 62,620,311.00

. 9308037002 270
1,189,785,907.00802,017,424 -3

Total 1,189,785,907.00VALOR EN LETRAS

1lorado poi Revisado por Firma y sello beneficiario

Pagina : 1 de 1

1,252,406,218.00
1,252,406,218.00

Codigo
9355010270
9915227000

Centro de Costo
270
270

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE 
VALLEDUPAR S.A.S

NIT : 900,404,948 - 6
CL 28 6A 15 

5729393-5726613

Sen ores
NIT
Direccion

Fecha Comprobante
2024-03-19
Cheque No.

,g> 
in 

s
oI
a>

2 ra 
iu

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

802.017,424 -3 Telefono
CR 33 53 C 48

Nombre Banco TRANSFERENCIA PARA EL DESARROL

Tercero 
802,017,424 - 3 
802,017,424-3

*’**-MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS 
M/CTE““*

***** “1,189,785,907.00

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPCRTE 
VALLEDUPAR

Descripcion
APORTES ENTES’tERRITORIALES ^

TRANSFERENOA PARA EL DESARROLLO DE LOS

TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LO 
SETP
TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS 
SETP
RECURSOS NACION OTRAS FUENTES

‘"SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA““““““*“***‘****“*“****“***

( Diento Ochenta Y Nueve Millones Setecientos Ochenta Y Cinco Mil Novecientos Siete Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

pXoDEAsrsz;eeTTcA1 ydeolb^osntcZople^ezZstrp°aRea
SEX%™TXEcTot%oC2?RRESPOD,ENTE AL C0MP™ETE 8.1 SUMiNISTRO



2024
ANO

OTROS

□CONSIGNACION VALLEDUPAR

ENTIDAD BANCO

1__
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA. 802.017.424-3

VALOR ANTES DE IVA IVA VALOR NETO
ITEM RETE-IVA PRO DPTAL PRO UNIVER RETE-ICA RETE GARANTIAS

SYS-1721 1,052,442,200 199,964,018 26,311,055 29,994,603 0 0 0 10,524,422 62,620,311 1.122,955,827

PUC FIDUCIARIA TOTAL 1,122,955,827

CONCERTO DE LA OPERACION

OBSERVACIONES GENERALES :

CON CARGO A LOS RECURSOS DE: APORTES NACION

ELABOR6 FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENT
O NUMERO

REVIS6 
(FIDUCIARIA)

PAGO ACTA PARCIA No 1 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO E INSTALAClCN DE PARADEROS, SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, CORRESPODIENTE AL 
COMPONENTE B SUMINISTROS. 1 SEGUN CONTRATO CO-084-2023.

Consecutive
OPE No 4890

o 
< 
Q.

ORDEN DE OPERACION
ENCARGO FIDUCIARIO 4-2-1670 SIVA S.A.S

BANCOLOMBIA
NIT 6 C.C.

19
DIA

3
MES

No. Cuenta 47489942923
BENEFICIARIO

_______________________ DESCUENTOS________________________
BASEp™oTROSO~OSS

PRO ANCIANOS PRO CULTURE

SE CERTIFICA QUE LOS PAGOS SON GASTOS ELEGIBLES Y FINANCIABLES DEL PROYECTO POR LA FUENTE DE FINANCIACION POR LA CUAL SE ESTA IMPUTANDO EL CARGO.

J .
FIRIW^ AUTORIZADA

I__________________
TRANSFERENCIA-CIUDAD

CORRIENTE I* t *

BASE PARA RETENCION $

RETEFUENTE

____________TIPO DE CUENTA
AHORROS I I

□ GIRAR CHEQUE



3
MES

OTROS

□GIRAR CHEQUE CONSIGNACION TRANSFERENCIA-CIUDAD VALLEDUPAR

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA, 802.017.424-3

BASE PARA RETENCION $

IVA VALOR NETO
ITEM RETEFUENTE RETE-IVA PRO ANCIANOS PRO CULTURE PRO DPT AL PRO UNIVER RETE-ICA RETE GARANTIAS

SYS-1720 276,650,166 1,592,834 5,533,003 238,925 0 0 0 2,766,502 13,832,508 13,912,150 241,959,912

PUC FIDUCIARIA TOTAL 241,959,912

CONCERTO DE LA OPERACION

OBSERVACIONES GENERALES : . [

CON CARGO A LOS RECURSOS DE: APORTES NACION

IA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

SE^ggT FI£A QUE LOS PAGOS SON GASTOS ELEGIBLES Y FINANCIABLES DEL PROYECTO POR LA FUENTE DE FINANCIACION POR LA CUAL SE ESTA IMPUTANDO EL CARGO.
■> 

ENTIDAD

DOCUMENTO 
NUMERO

VALOR 
ANTES DE 

IVA CONTRIBUCION 
ESPECIAL

REVIS6 
(FIDUCIARIA)

Consecutivo
OPE No 4891

ORDEN DE OPERACION
ENCARGO FIDUCIARIO 4-2-1670 SIVA S.A.S

TIRO DE CUENTA 
AHORROS I T 
CORRIENTE11 1 11

2024
ANODIA

No. Cuenia 47489942923
BEN EFICI ARI O

dCscuentos______________ .
BASE PARA OTROS DESCUENTOS $

__________ !______

8 3 o
o_

PAGO ACTA PARCIA No 1 DEL CONTRATO DE SUMINISTRO E INSTALAClpN DE PARADEROS, SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, CORRESPODIENTE AL 
COMPONETE A.1 OBRAS SEGUN CONTRATO CO-084-2023.

BANCO BANCOLOMBIA

NIT 6 C.C.



VERSION: 1.0M GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA

PAGINA: 1 de 4

FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

OBJETO:

CLAUSULA 7. FORMA DE PAGO

• PAGOS DE ACTAS

FORMA DE PAGO:

Se pagara hasta el cien por ciento (100%) del valor total del contrato mediante la presentacion de actas parciales 
de obra de conformidad con la ejecucion del contrato.
Adicionalmente, se efectuara una retencidn por garantia del cinco (5%) del valor de cada acta, el cual SIVA S.A.S., 
desembolsara con posterioridad a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.
El pago al Contratista se efectuara dentro de los cuarenta y cinco (45) dias ha bi les siguientes a la presentacion de 
la factura y visto bueno por parte del interventor designado del recibo a satisfaccibn de las actividades, acompanada 
del acta de recibo y de la certificacion de encontrarse el Contratista al dia en el pago de aportes al Sistema de la 
Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con Io senalado en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 
de 2007. El interventor designado solo aprobara el pago de aquellas actividades que sean comprobables y 
efectivamente soportadas y que, en consecuencia, hayan sido debidamente ejecutadas por el Contratista.
Paragrafo 1. El interventor solo aprobara el pago final de aquellas actividades que sean comprobables y 
efectivamente soportadas y que, en consecuencia, hayan sido debidamente ejecutadas por el Contratista. Para 
causar el pago final del contrato, el Contratista debera acreditar que se encuentra a paz y salvo con la totalidad de 
proveedores, subcontratistas y empleados que haya utilizado en la ejecucion de las actividades contratadas. Hasta 
no entregar dichos soportes, la Entidad no hara el respective recibo de factura final de pago al contrato.
Paragrafo 2. La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el pago al 
Contratista cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacidn de soporte o no 
ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente Contrato.
Paragrafo 3. El Contratista debera acreditar para cada pago derivado del contrato, que se encuentran al dia en el 
pago de aportes parafiscales relatives al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF 
y Cajas de Compensacibn Familiar, cuando corresponda
La entidad efectuara al Contratista pagos mensuales en pesos colombianos, de acuerdo con las cantidades de obra 
realmente ejecutadas, revisadas, aceptadas y recibidas a satisfaccibn por la interventoria en el mes inmediatamente 
anterior, las cuales ademas deben ser verificables fisicamente y deberan soportarse en Actas de Obra, de 
conformidad con los precios unitarios y el valor del AIU pactado.

FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y 
RECIBIDO DE DOCUMENTACION.

CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR
CINCO (5) MESES_____________
30 DIAS_____________________
SEIS (6) MESES_______________
45 DIAS
SIETE (7) MESES Y 15 DIAS

802.017.424-3__________________
SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL 
SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR
$4,748,130,964
$ 250.501.294 ______________________________________________________________
$ 4.998,632.258

CO-084-2023_________________________
SEGURIDAD Y SERVICIO SENALIZACION S.A.

CONTRATO/CONVENIO N°
NOMBRE DEL
CONTRATISTA:___________
N° DE IDENTIFICACION

Ik / A wQ[Clcj / MS*

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE
DE VALLEDUPAR

VALOR:_________________
VALOR ADICION:_________
VALOR DEL CONTRATO MAS 
ADICION:
LUGAR DE EJECUCION:
PLAZO INICIAL:___________
PLAZO ADICIONAL No.1
PLAZO ACTUALIZADQ No. 1
PLf 3 ADICIONAL No. 2
PLAZO ACTUALIZADQ No. 2

FECHA: 23/12/2016



VERSION: 1.0
GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA

FECHA: 23/12/2016 7

PAGINA: 2 de 4

SUMAS ASEGURADASVIGENCIA DESDE

GARANTJAS

VIGENCIA HASTA SUMAS ASEGURADAS

I 
. 4

Paragrafo 4. Para efectos del page correspondiente a la ejecucidn de PMA, la Interventorla verificara que el 
Contratista cumpla fielmente con cada una de las obligaciones de caracter Ambiental y de Gestion Social 
plasmadas en los diferentes componentes y programas contenidos en el documento del PMA y pagara unicamente 
Io realmente ejecutado luego de esta verificacidn; teniendo como referenda en el plan detallado de trabajo.
La entidad efectuara al Contratista pagos parciales en pesos colombianos, de acuerdo con las cantidades de obra 
realmente ejecutadas, revisadas, aceptadas y recibidas a satisfaccion por la interventorla, las cuales ademas deben 
ser verificables flsicamente y deberan soportarse en Aetas de Obra, de conformidad con los precios unitarios y el 
valor del AIU pactado.

. La Entidad Kara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales 
vigentes sobre la materia.

FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y 
RECIBIDO DE DOCUMENTACION.

VIGENCIA DESDE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL

00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL

00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL

00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL

14/01/2024
24/01/2024
07-02-2024
07/03/2024
21/04/2024
_________ CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
14/01/2024
24/01/2024
07/02/2027
07/03/2027
21/04/2024

14/08/2023
24/08/2023
10/01/2024 
02/02/2024 
6/03/2024

14/08/2023
24/08/2023
10/01/2024
02/02/2024
6/03/2024

24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL

14/01/2026 
24/01/2026 
07/02/2026 
07/03/2026 
21/04/2026 .

14/01/2029
24/01/2029
07/02/2029
07/03/2029
21/04/2029

14/08/2027 
24/08/2027 
07/09/2027
07/10/2027 
21/11/2027

14/07/2024
24/07/2024
07/08/2024
07/09/2024 
24/10/2024

$ 1.424.439.289,20
$ 1.424.439.289,20
$ 1.424.439.289,20
$ 1.499.589.677,40
$ 1.499.589.677,40

$ 
$ 
$ 
$ 
$

$ 1.424.439.289,20
$ 1.424.439.289,20
$ 1.424.439.289,20
$ 1.499.589.677,40
$ 1.499.589.677'

474.813.096,40
474.813.09( 2 
474.813.096,40 
499.863.225,80 
499.863.225,80

237.406.548,20
237.406.548,20
237.406.549,20
249.931.612,90
249.931.612,90

$ 
$ 
$ 
$ 
$

POLIZA NO. 100014510 SEGUROS MUNDIAL
VIGENCIA HASTA 

CUMPLIMIENTO 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 

PRESTACIONES SOCIALES 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
ESTABILIDAD DE OBRA 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL 
24:00 HORAS DEL

Ik /A
lcXc; / ZHU—. W'_’P

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE
DE VALLEDUPAR
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GESTION DE OBRA DE INFRAESTRUCTURA

FECHA: 23/12/2016 ‘
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10% del valor del contrato Hasta la liquidacion del contrato

5% del valor del contrato Plazo del contrato y tres (3) ahos mas.

30% del valor del contrato.

(

3% del valor del contrato

5% del valor del contratoResponsabilidad Civil Extracontractual Igual al periodo de ejecucion del contrato

13 de marzo de 2024

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SI

FECHA DE APROBACION DE 
LAS GARANTIAS:

El suscrito, en calidad de Interventor/Supervisor del contrato en mencion, mediante la presente CERTIFICO 
que el Contratista:

1. Cumplib a cabalidad con las obligaciones y compromisos establecidos en el contrato mencionado en 
las lineas anteriores, de acuerdo a Io siguiente:

Para pagos de anticipo, pago 
anticipado o primer desembolso

Estabilidad y calidad de las obras 
ejecutadas entregadas a satisfaccibn

Calidad de los bienes entregados a 
satisfaccibn

FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y 
RECIBIDO DE DOCUMENTACION.

El presente contrato se perfecciona con la 
suscripcion porlas partes. Para su ejecucion se 
requiere de la expedition del respectivo registro 
presupuestal por el SIVA S.A.S.yla aprobacion 

de la Garantia Unica y del Seguro de que tratan las 
clausulas correspondientes del presente Contrato.

Cinco (5) ahos contados a partir de la 
fecha de suscripcion del Acta de 

Recibo Definitive a satisfaccibn de las 
obras por parte de la Entidad. Para la

Veinticuatro (24) meses, contados a partir de la 
fecha de suscripcion del Acta de Recibo Definitivo 

a satisfaccibn de los bienes por parte de la 
Entidad

CUMPLIO 
(Si/No)

REGISTRO PRESUPUESTAL
N°_____________________
INTERVENTOR/SUPERVISOR:

00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL
00:00 HORAS DEL

14/08/2023
24/08/2023
24/08/2023
24/08/2023
24/08/2023

24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL
24:00 HORAS DEL

14/01/2024
24/01/2024
07/02/2024
07/03/2024
21/04/2024

$ 
$ 
$ 
$ 
$

237.406.548,20
237.406.548,20
237.406.548,20
237.406.548,20
237.406.548,20

135 del 06/06/2023 por la suma de $ 3.814.204.856.00 Toda vez que el plazo del presente contrato excede 
la actual vigencia fiscal, existe autorizacion para comprometer vigencias futuras.____________________
219 del 10/08/2023 por la suma de $ 3.794579750 Toda vez que el plazo del presente contrato excede la 
actual vigencia fiscal, existe autorizacion para comprometer vigencias futuras.______________________
KATRIZZA MORELLI AROCA

AMPARO : VALORASEGURADO -|. __ J/IGENCA____________

Cumplimiento general del contrato y el 
pago de las multas y la clausula penal 

pecuniaria que se le impongan

Pago de salaries, prestaciones sociales 
legale’ e indemnizaciones laborales del 

personal que el contratista haya de utilizar 
en el territorio nacional para la ejecucion 

del contrato

CDP N°

p
SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE
DE VALLEDUPAR
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SIPara pages por ejecucion

2.

3.

I

Se da VISTO BUENO PARA REALIZAR EL PAGO DE:

FECHA: 1 DE MARZO DE 2024

:o CUBILLOS

Que en cumplimiento de mis obligaciones como Interventor/Supervisor, recibi, revise y aprobe los 
documentos que aporto el Contratista, requeridos para el page que por medio del presente se autoriza

Que en’cumplimiento de mis obligaciones como Interventor/Supervisor, realizo entrega los documentos 
(actas, informes de gestibn y de Interventoria, planillas de page de seguridad social, parafiscales y ARP) 
generados hasta la fecha de la presente autorizacion de pago para garantizar el archive oportuno de los 
documentos contractuales, los cuales relaciono a continuacion:

• Formate de autorizacion de pago y recibo de 
documentation para archivo.

• Factura.
• Acta partial de obra N°1.
• Preacta de obra N°1.
• Matriz de calificacion Socioambiental y sst.
• Memorias de Cantidades.
• Control de ensayos de laboratorio con 

resultados de laboratorio.
• Control de pago de aportes de seguridad 

social y parafiscal.
• Planillas de aportes de seguridad social.
• Minuta del contrato CO-084-2023.
• Otrosi N°001 del contrato CO-084-2023.

FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y 
RECIBIDO DE DOCUMENTACION.

RAI
Compania Con^jltofa Colombiana Triple C.
Representante Legal

La verification del pago del periodo 
correspondiente de los aportes de seguridad social 
y para fiscales del personal vinculado laboralmente 

con el CONTRATISTA.

MIL QUINIENTOS TREINTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIEZ Y 
OCHO PESOS M/CTE ($ 1.530.649.218) por concepto de Acta parcial de obra N°1.

• Otrosi N°002 del contrato CO-084-2023
• Acta de initio del contrato CO-084-2023
• Pdlizas.
• Certificado de Existencia y Representation 

Legal.
• Registro Unico Tributario - RUT (SEGURIDAD 

Y SERVICIOS SENALIZACION S.A.)
• Certificado de pago de aportes de seguridad

social y parafiscal (SEGURIDAD Y
SERVICIOS SENALIZACION S.A.)

• Certification bancaria.
• Cedula de ciudadania del Representante

Legal.
• Informe Mensual de Obra N°1.

DEIJVtAR ALBERTO MARTIN^ PEDROZA
APOYO A LA SUPERVISION
Mediante el cual certifica el recibido de los documentos 
relacionados.

Kj.o» / zwaa. W'_'V
SISTEMA INTECRADO DE TRANSPORTE
DE VALLEDUPAR
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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACldN DE PAGO CONTRATOS

Dependencia: INFRAESTRUCTURA Numero de pagol total de pages: 7103120241 Fecha:

6

SI X NO 

SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, SENALETCA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPARObjelo:

INFORMACItjN BASICA DEL CONTRATISTA

802,017,424Nil. X Niimero: DV. 7,

AhonosI Banco,

Marque con "X"
XASPECTOS TRIBUTARIOS

SI: NO:

INFORMACK5N FINANCERA DEL CONTRATO O CONVENIO

OBLKACIONES CONTRACTUALES

(

2)E|ecutar adecuadamente las obras, para ello Implementari todas las madldas de control durante la etapa de ejecucldn contractual esublecldas en la ley, con el On de evltar la paralliaclon o Inadecuada e|ecucidn de la obra.

3)Cumpllr con los procesos y procedlmienlos del Manual de Supervision e Interventoria de SIVA SAS, los cuales harin parte del contrato de ejecucldn, sin perjuldo del cumplimiento de las leyes que rigen la materia.

S)lnstalar vallas informalivas sobre al proyecto, de acuerdo con Io establecldo an materia de comunlcadones en SNA SAS.

ll)Acreditar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Pension, Salud y ARL), con los documenlos que correspondan que se encuentran al die en el pago da sus aportes al sistema de seguridad sodal.

9)Conslderar los costos Indiredos de los ensayos de control de caidadque le solicitard la Interventoria ylo el supervisor para garantiaarlos trabajos por ejecutar o ejecutados.

Persona Natural:
Aportes a Salud

Periodo

APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Aportes ARP
0Valor pagado: Periodo

Aneta Certilicacidn del Revisor FiscalPersona Juridical SI: X NO:

El Contralista certAca que lodos bs documenlos sopodes y anexos pueden ser venficados y constatados por las Enhdades responsables del recaudo.

INFORME DE ACTNIOADES

soticrruo de pago

10jRealiaar el control de calidad a las obras y/o maleriales utilizados en la obra a travde da un 38:47labo'ratorio; si el contratista no Io lleva a cabo, la Interventoria procederi a su ejecucldn y bs costos serin descontados del Acta de Recibo de Obras. 
Y demas del contrato Calusula 9

FAX:

~T

2)Suministrar bs maleriales, equlpos, herramlentas y mano de obra necesarios para la ejecucldn del contrato de obra, de acuerdo con Io estipulado en las especificaclones tecnlcas, no podra apartarse de elbs sin la autorizacidn escrita de SNA SAS y el 
concepto previo del bterventor, en caso contrario perdera el derecho a reclamar el reconodmiento y pago de cualquier suma por conceplo de obras adlcbnales yb mayo res cantldades da obras, que resulten de la modfficacldn de las especificacbnes.

NOMB6
6-C-ffc

ejGarantlzar el cumplimienlo de las normas da seguridad ysabden el trabajo, de sehalizacidn y movimiento de miquina. Cumplir con las obligacbnes al Sistema do Seguridad y Salud en elTrabajo, conforms aldlspuesto en elDecreto 1072 de 2015 y la 
Resoluclbn 0312 de 2019.

CERTffICAClON DELOS 
DOCUMENT OS

Vater Inidal del conlrato: 
Adidon No.
Valor Total del contrato:
Valor pagado:
Vater a pagar en el periodo:
Saho:

Vater pagado: 
Comprobante de pago Numero:
Fecha de pago:

Valor pagado: 
Comprobante de pago Numero:
Fecha de pago:

SI:
St

NO:
NO:
NQ

4)Constltuir la garanlia de cumplimiento que ampere el cumplimiento del contrato, el pago de salaries y prestaclones soclales e Indemnlracbnes, la estabilidad de la obra, asi como le garantia de responsabllidad civil eirtracontractual en los termlnos que 
establece la by, Incteyendo como asegurado y benetlciario a SNA SAS.

Numero:
Fecha de suscripcidn:
No.CDP:
No.RP:
Requiere Informe:
Enlregd Inlorme:
No. de Folios del hforme 
Incluye Medio Digital

Pensionado:
Certifcacten:

Tarifa:
X

SI
SI

NO:
NO.

NOMBRE RAMON LEONARDO LIZARAZO
C.C. No.80,724,386

St 
SI: 
St

an.'rir.-n ci r.-_*vsrukri

605 3796456
X

$4.748.130.964.00
$250.501.294,00
$ 4.998.632.258,00
$0.00__________
$ 1.530.649.218,00
$ 3.467.983.040,00

135
219

CO-084-2023 
10/08/2023

ACTO ADMINISTRATIVO
OATOS ESPECIF COS

6/06/2023
10/08/2023

No aplica
No aplica

No aplica
No aplica

SUPERVtSlDff DEL CONTRATO
El supervisor del contrato cerWica que fue reobido. venricado y aprobado el Informe de actrodades mensual del contratista.
Cental que las obigaciones contraduales se estan ejecutando conforme a Io eslablecldo en el contrato suscrito enlre las partes, que el contratista cumplte con bs pagos de seguridad social conlorme a las normas vigentes y bs 
soportes de eslos pagos fueron revisados y colejados con bs originates y corresponden a este coritato, por Io lanto aulorizo el pago.

3145161000
BANCOLOMBIA' -
X

Nombre:
klentficacton:
Dkeccidn:
Numero de Tetefono:
Clase y numero de cuenta:

Aportes a Pension

Periodo

Fecha de iniciaddn:
Fecha de lerminacidn:
Duraddn:
Periodo a pagar
Suspension No.:
Prorroga No.:
No. CDP:
No. RP:

1 CONTRATI?fA____________ "
rnfOTrpABiJraDRAhllA^Eee— NOMBR&4WR1Z2A MORELLI AROCA

C.C. No. 52993.437
Anexos: Copia de aporte a pension

Copia de aporte a salud
Copia aporte ARP

_______ N/A CEL.
Numero | 4748994292F

Persona Juridical
Aulorelenedor.

_______ Entidad sin Jnimo de lucro 
4210

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.A, 
Tipo de documento: | CeduItT
CARRERA 33 # 53C-48

/  
F|Xma APOYO SIJP^R

/NOMBRE: DpKfAR ALE
' C.C. No. 77.177.851

Fecha:___
Fecha:__
X NO 
X NO

24/08/2023
21/04/2024  

Meses 15 Dias
24 DE AGOSTO DE 2023 A 07 DE FEBRERO DE 2004

1  En Tiempo: QUINCE DIAS
1  En Tiempo:_______ 45 DIAS

 Fecha:__________________
 Fecha:

Marque con *X" 
OPS
CONTRATO 
resoluc/On _ 
FACTL/RA ___
CONVENIO

1 JEjecutar cade item del contrato, teniendo en cuenla las especlllcaciones lecnicas Incluidas an el anexo tecnico, en bs documenlos como compt-mentan el anexo ticolco, estudlos prevlos, la propuest? lacnico-economlca y cronograma de trabajo 
propuaslo por el contratista.

Corriente' ,
Persona Natural:
Gran Contribuyenle:
MA Rdgimen Comun:
Actividad IICA- Cddigo CIIU:
He verificado de esta informacidn frente al RUT :



GESTldN DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VERSION

FROCESO SUPERVISION, EJECUCON Y SEOUfMtENTO A PROYECTOS FECH* 23/12/2016

PAG INAACTA DE MQOriCAClON DE CANTOADES DE OBRA DE

UNIDAD EJECUTORA SIVA ACTA No: POR GAND DADES DE ODRA 12 2023
POR CONT RATO ALHCONAL

CONTRA TO DE 08 RA No : CO4M4-2023 PIAZO INICIAL- 5MESES PLAZO ACUMULADO:

OBJETO: FECHA DE INtCIACION: FECH* DE SUSPENSION: N/A

CCWTRAT1STA:
FECHA OE VENCIMIENTO:

VALOR INICIAL (InduMo IVA): «.T4B.13O.96<,(XI VALOR AOICI0N No. 1: ZSO. 501.294,00
INTERVENTOR : COMP Al VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: VALOR TOTAL OE AOICION: 250.501.294,00

MODIFICACIONES

CONDICIONES ORIGINALES
CONDICIONES ACTUALIZADASMENORES CANTIDADES OE OBRA OBRAS NO PREVISTAS

GR AR A CANTIOAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL 1NCLUIDO A«J CANTIOAD VALOR CANTIOAD VALOR CANTDAD VALOR CANTIOAD VALOR CANTIOAD VALOR
A

1 00

1 01 LOCAL tZAC ON 740,76 $M2 11.600 8.592.816 $ 11.407.823,00 740,76 I 8.592.816
1_02 EXCAVACON 713.59 $M3 59.500 42.458.605 $ 56.368.044,00 713.59 $ 42.458.605
1_03 OEMOLOON 971,96 $M2 55.800 54.235.368 $ 72.002.875,00 $971,96 54.235.368
1_04 250,06 $M3 703.500 175.917.210 $ 233.547.688,00 $250,06 175.917.210
1_05 $128,63M3 643.300 82.747.679 $ 109.855.819,00 $ 82.747.679128,63
1_06 537,60M2 $ 104.800 56.340.480 $ 74.797.621,00 537,60 56.340.480

420.292.158SUBTOTAL $ $SUBTOTAL SUBTOTAL 420.292.158SUBTOTAL2.0

2.01- UNO 246,00 $ 496.200 122.065.200 $ 162.053.760,00 $ 122.065.200,00246 0 $

2_02 INSTALACION TOTEM 180,00 $UNO 696.800 125.424.000 $ 166.512.902,00 $ 125.424.000,00180 0 $
2_03 UNO 40,00 $ 1.652.600 66.104.000 $ 87.759.670.00 $40 0 $

SUBTOTAL 313.593.200 SUBTOTAL s sSUBTOTAL11
3 01 FOTOCONTROL $UNO 122.500 4.900.000 $ 40 $ 0 $
3 02 ALAMBRE OE COBRE $ML 57.500 $ 1.680 0 $

SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

<01 TRAFICO AMARILLA 719,10M2 $ 55.000 39.550.500 J 52.507.244,00 $ 0 $ 719 $ 39.550.500

4_02 TRAFICO AMARILLA 1.165,00 $M2 54.900 63.958.500 $ 84.911.305,00 $ $0 1165 $ 63.958.500
4, 03 PIGTOGRAMA UNO 466,00 27.468.575,00 $

SUBTOTAL
S.O

5_01 LOSETA ALERTA 1.618 $M2 115.000 186.024.000 $ 246.965.462.00 $ $0 1618 $ 186.024.000
5.02 LOSETA GUIA M2 711 $ 112.200 79.796.640 $ 105.938.019,00 S 0 711 79.796.640

SUBTOTAL 265.820.640 SUBTOTAL SUBTOTAL 265.820.640SUBTOTAL

72 UNO 1.00 $ 117.275.827,00
SSUBTOTAL SUBTOTAL

PMA UNO 1,00 S 5.238.710,00 JL
SUBTOTAL

PMA 1,00UNO A 36.687,099,00
SUBTOTAL

SUBTOTAL 

I

$ 
$

I 
y

j
$

$_ 
$

s

$
A
A $

A $

____ L
SUBTOTAL

____ 1
SUBTOTAL

____ 1
SUBTOTAL

66.104.000,00
313.593.200,~00-

20,690.400,
124.199.400

A $

No.OE
ORDEN

ITEM DE 
PAGO

INSTALACION 
BANDERA

ESPE 
CIFIC 
AC 10 

N

CONDICIONES 
ACTUALIZADAS ACTA 

ANTERIOR 
ACTA No. FECHA

MA YORES CANTIDADES DE 
OBRA

FECHA DE 
ELADOAACldN

INSTALACION 
PARADERO • MUPI

40,00 

1.680,00

A 
A

6.505.240,00
128.246.160,00

88.336.718
88.336.718

, como RepiwnUnlt Legal de SEGURIDAD Y SERV1CI0S SE8ALIZACI0N SA, Conlratisla de Obra, RAMON LEONARDO LIZARAZO.

96.600.000
101.500.000

27.634.151
27.634.151

3 946 000
SUBTOTAL

1 $
4,900.000,00

96.600.000,00
101.500.000,00

44 400

SUBTOTAL
466 

SUBTOTAL

20.690.400
124.199.400

$ 27.634,151
SUBTOTAL

88.336.718
SUBTOTAL

A $ 27.634.151
27.634.151

88.336.718
88.336.718

3.946.000
3.946.060

7,0 
7.01

CONCRETO DE 300P 
PSI 

CONCREO DE 2500 
_________ PSI_________  

REPOSICION OE 
CONCRETE)

3 946 000 
3.946.000

.0______
SUBTOTAL

_0______
SUBTOTALA°_ 

8 01 J___
SUBTOTAL

. como Repreeenlanle Legal (S) del COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C S A.S. Sima lnlcivcr>l«a y
En La Ciudad do Valleduooc. Ceeac. al «a 24 de ociibre de 2023, >e reunieran en la. oSdnai de la SISTEMAINTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR. loi aeltoree: JUAN PABLO PIEDRAHITA 
KATRIZA MORELLI, aupeniior del oolralo. con el objelo de Mmar la preeenle acu Modilcaloda No. 001 del CONTRATO OE OBRA No 004)84-2023 la oial >e reladona a conlinuaaon:

SEGURIDAD V SERV FECHA DE REANUOAClON:

CONTRATO OE IHTERVEHTORlA No : COOel-aoZS



gestiOn de obras de infraestructura VERSION

FECHAPROCESO SUPERVISION. EJECUCION Y SEGU1MIENTO A PROYECTOS 23/12/2016

PAGWA DEACTA DE MOOFICACION DE CANTIDADES DE OBRA

UNI DAD EJECUTORA SIVA ACTA No:  POR CANTIDADES DE OBRAI23 12 2023

POR CONTRATO ADICIONAl

CONTRATO DE OBRA No : COOB4-2023 PLAZO INICIAL SMESES PLAZO ACUMULADO:

OBJETO: FECHA DE INICIACION: 23/08/2023 FECHA DE SUSPENSION: N/A

CONTRA T1STA SEGURIOAD Y SERV FECHA DE REANUOAClON: FECHA DE VENCIMIENTO: 24/03/2024
CONTRATO DE INTERVENTORlA No : CO-083-2023 VALOR INICIAL (InckXJo IVA): VALOR ADIClON No.1 :4 748 130 964 00 250.501.294,00
INTERVENTOR : COMPA/ VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: 4 998 637 758 00 VALOR TOTAL OE AOIOION: 2SO.3O1.3M,OO

MODIFICACfONES

CONDICIONtS ORIGINALES CONDICIONES ACTUALEADAS
MENORES CANTIDADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS

GR AR ■k CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDADVALOR TOTAL INCLUIDO AIU VALOR CANTIDAD CANTIDAD VALORVALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR

NPA

NPA1 UNO $ 496.200 $0 $ $189.052.200 381,00 189.052.200381,00

NPA 2 INSTALACION TOTEM UND $ 696.800 0 $ $$ 89.887.200 129,00 89.887.200129,00

NPA 3 INSTALACION MIO (2) UND $ 700.000 0 $ $ 7.700.000$ 7.700.000 11,0011,00

NPA 4 INSTALACION M10 (3) $UND 991.560 0 $ $$ 36.687.720 37,00 36.687.72037,00

NP AS INSTALACION MUPI UND $ 661.040 $0 $$ 29.085.760 44,00 29.085.76044,00

NPA 6 $UND 750.000 0 $ $ 10.500.000 14,00 $ 10.500.00014,00
NPA 7 $UND 500.000 0 $ $ 1.000.000 2,00 $ 1.000.0002,00
NP AS KG 0
NPA 9 UN

NPA 10 BOLARDO UN

NPA 11 ML

NPA12 $ML ^15.000 0 $ $ 169.500 11,30 $ 169.50011,30
NP A 13 BORDILLO ML $ 715.000100 $0 $ 6,50 $ 715.0006,50

DEM DE 
PAGO

INSTALACION 
BANDERA

CORTE LOSA 
DEMOLCION 

BORDILLO

ESPE 
CIFC 
AC 10 

N
MAYORES CANTIDADES DE 

OBRA

FECHA DE 
ELA00KACI6N

CONDICIONES 
ACTUAL IZAOAS ACTA 

ANTERIOR 
ACTA No. FECHA

No.DE 
OROEN

26,00 
9,00 
6,00

25,57

182.000
936.000

2.832.000
383.623

182.000
936.000

2.832.000
383.623

DEMOLICION RETIRO 
DE PARADERO M10 

DEMOLICION V 
RETIRO MUPI 

ACERO 

REUBICACION SERIAL
A
A
A$

7.000 
104.000 
472.000

15.000

_0
_0
0

A 
A 
A$

26,00
9,00
6,00

25,57

A 
A $. 
$

A 
A 
A $

C*!?' * ?! 24 d* 2O23, M "un'wo" ’n 1,5 ofein“ s’ '* SSTCM* INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEOUPAR. Im wAom: JUAN PABLO PIEORAHITA como RepmanKNe Legal de SEGURIDAD Y SERV1CI0S SEfiALCACION SA. CoNnlnll de Odra. RAMON LEONARDO UZARAZO. romo Represenlanle I egal (S) del COMPAN1A CONSULTORA COLOM9IANA TRIPLE C S AS, Sm>a Inlcrwlora y
KATRIZA MORELLI, wpamiw del conlralo, mn el objelo de Urrnw la weaenle ada Moditaloda No. 001 del CONTRATO DE OBRA No CO-OM-2023 la cual w reladona a continuadon:

No.DE


VERSION

FECHA 23/12/2018

PAGINA DEACTA DE MOO rr AC On DE CANT IO ADES Of QBRA

UNIDAO EJECUTORA SIVA ACTA No: POR CANWADES DE OBRA D 12 2023

POR CONTRATO ADICIONAl

CONTRATO DE OBRA No: COO&4-2023 PLAZO INICIAL 5MESES PLAZO ACUMULADQ

O6JETO: TCHA DE INICIACON: FECHA DE SUSPENSION: N/A

CONTRATISTA-
FECHA DE VENCIMIENTO: 24/03/2024

VALOR INICIAL (IncMdo IVA): VALOR ADIClON No.1 : 250.501.294,00
INTERVENTOR ; COMPAJ VALOR TOTAL CTO. ACUMULADQ 4.998.632.256,00 VALOR TOTAL DE ADICION; 250.501.294,00

MODIFICACIONES

CONDICIONES ORIGINALES
CONDICIONES ACTUALEADAS

MENORES CANTIDADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS

GR AR .k CANT1DAD VALOR UNHARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL WCLUIDO AIU CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD CANTIDADVALOR VALOR

NPA 14 ML $ S0.000 $0 $10,00 800.000 $10,00 800.000
NPA 15 $ML 120.000 0 $ $4,00 480.000 4,00 $ 480.000

SUBTOTAL $ 370.411.003 $SUBTOTAL 370.411.003

1.300.640.070

9.884 865
1.726.729.757

B

»,oo

9_ol $UN 2.139.300 $246.00 526.267.800 $ 99.990.882 S $246 526.267.800 $0

9_02 SUMINISTRO TOTEM $UN 180,00 6.061.800 $ 1.091.124.000 $ 207.313.560 $ $ 1.091.124.000180 $0

9J53 $ 21.793.800UN $40,00 871.752.000 $ 165.632.880 $ $40 871.752.000 $0
2.489.143.800SUBTOTAL jUBTOTAL SUBTOTAL 2.489.143.800 SUBTOTAL

HP B ’

NP B 1 $UN 2.529.300 $ $ $ 381 $ 963.663.300 381 $ 963.663.300

NPB2 $ 5.961.800UN $ $ $ $2 11.923.600 2 $ 11.923.600

No.OE 

ORDEN

ITEM DE 

PAGO

SUMINISTRO TOTEM 

(1 cars)

SUMIINISTRO 

PARADERO • MUPI

SUMINISTRO 

BANDERA

SUMINISTRO 

BANDERA

ESPE 

CFIC 
AGIO 

N

MAYORES CANTIDADES DE 

OBRA

GESTlON DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

RROCISO SUPERVISION. SJECUCION Y SSGUMEHTO A PROYECTOS

CONDICIONES 

ACTUALEADAS ACTA 

ANTERIOR 

ACTA No. FECHA

FECHA OF 
FLABORACtflN

27%
1%
4%

19%

1.345.322.267
363.237.012

13.453.223

53.812.891
10.224.449

1.786.049.842

$

$
$
$

415.093.200
112.075.164

4.150.932
16.603.728
3.154.708

551,077.732

COSTO TOTAL
ADMINISTRACION 

IMPREVISTOS 

__________________________________ UTIL IPAD 

IVA DE LA UTILIDAO 

COSTO TOTAL DEL PROYECTO

CINTA DE 

CONFINAMIENTO 

DEMOLICION DE 

FRANJA PAVIMENTO

370.411.003
100.010.971

3.704.110
14.816.44p
70.378.091

559.320.615

351.172.819
13.006.401
52.025.603

$ 
A 
A $ 
$ 
$

s
A $

$

KATRI7AMORFI “ TRANSPORTE DE VALLEDUPAR. Im JUAN PABLO PEDRAHTTA omo RsmsenUnte Lejal de SEGURIDAD Y SERVICIOS SEfiALEACION SA, Conlralisla de Obrs. RAMON LEONARDO LIZARAZO, core Reprewnlanl. Legal (S) del COMP Al A CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SA.S, Er™ hlervenloQ y
KATRIZA MORELLI, supervisor del wnHIo, con el objelo de «rm» l« pfewnle KU Modlllealoria No. 001 del CONTRATO DE OBRA No CO-OM-2023 la oul se relaciona a contnuadon: ““r

SECURIOAD Y SERV FECHA DE REANUOAClON,

CONTRATO DE INTERVENTORlA Ho : COCS3-2023



vfrsOngestkDn de obras de infraestructura
PECHA 23/12/2018PROCESO SUPERVISION. EJECUCION Y SEGUlMIENTO A PROYECTOS

P AG »N A DEACTA DE MOOFCACION DE CANTIQADES DE OBRA

UNIOAD EJECUTORA SIVA ACTA No: I POR CANTIDADES DE OBRA 202323 12

POR CONTRATO ADldONAL

CONT RATO DE OBPA No : CO-084-2023 PLAZO INICIAL- 5MESES PLAZO ACUMULADO.

OBJETO: FECHA DE INKJIACION: FECHA DE SUSPENSION:23/06/2023 N/A

CONTRAT1STA: SEGURIDAD Y SERV FECHA DE REANUDAClON: 2*A33/2024FECHA DE VENCIMIENTO:
CONTRATO DE INTERVENTOR1A No : CO-063-2023 VALOR INICIAL (InduMo IVA): VALOR ADICION No.1 :4740.130.964 00 750.501.294,00
INTERVEHTOR : COMPM VALOR TOTAL CTO. ACUMUIAOO 4 998 632.258 00 VALOR TOTAL OE ADICION: 250.501.294,00

MOOIFICACIONES

CONOICIONiS ORIGINALES CONDICIONES ACTUALEADAS
OBRAS NO PREVSTASMENORES CANTIDADES DE OBRA

GR AR ■k CANTIDAD VALOR UNITARO VALOR TOTAL VALOR TOTAL MCLUIDO AIU CANTIDAD CANTIDAD VALORVALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR

NPB3 $UN 6.561.800 $ $ $ $ 833.348.600$ 127 833.348.600 127

NPB4 SUMINISTRO MUPI $ 8.755.000 $UN $ $ $ 385.220.000 $ 385.220.00044 44

NP B 5 IUN 10.798.800 .5 $ $ $ 118.786.800 $ 118.786.80011 11

NPB6 $ $UN 11.798.800 $ $ $ 436.555.600$ 37 436.555.600 37

$ 2.749.497.900£ 2.749.497.900SUBTOTAL SUBTOTAL $ SUBTOTALSUBTOTAL

COSTO TOTAL

0

3.271.902.5013.271.902.501

$38% 551.077.732
62% $ 2.962.081.122

4.748.130.964 $ 4.998.632.258$ 3.513.158.854 $ 3.831.223.116

No.DE 
ORDEN

ITEM DE 
PAGO

SUMINISTRO 
PARADERO 2 
SOPORTES

SUMINISTRO 
PARADERO 3 
SOPORTES

MAYORES CANTIDADES DE 
OBRA

FECHA DE 
elabokaciOn

SUMINISTRO TOTEM 
(2 caras)

ESPE 
CIFIC 
ACK5 

N

CONDICIONES 
ACTUALIZAOAS ACTA 

ANTERIOR 
ACTA No. FECHA

__________________________________IVA

COSTO TOTAL COMPONENTE B

2.489.143.800
472.937.322

2.962.081.122

1.786.049.842
2.962.081.122

£
£ 
$

2.489.143.800
472.937.322

2.962.081.122

£ 
£ 
$

2.749.497.900
522.404.601

559.320.615
3.271.902.501

£ 
£ 
S

£ $

2.749.497.900
522.404.601

1.726.729.757
3.271.902.501

$
$

En La Ciudad da VaHedupv, Casar, al dla 24 da ocbbre da 2023. sa raurwran an las oEdnas da la SSTEMAINTEGRADO 0E TRANSPORTE DE VALLEDUPAR. lot setaes: JUAN PABLO PIEDRAHITA como RtpresanUnla Legal da SEGURIDAD Y SERVWS SERAUZACON SA. Couraksta da Obra, RAMON LEONARDO LEARAZO, mmo Reprasenlanle Legal (S) del COMPAfilA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS, Irma Inlervenlora y 
KATRIZA MORELLI, woarvisor del ranlralc, con el obfelo da Arm* la presenle ada Modlfcalona No. 001 del CONTRATO DE OBRA No CCHW4-2023 la oial se reladona a conlinuadon.

No.DE


GESTlON de obras de infraestructuha VERSION

FROCESO SUPERVISION. EJ EC UCON Y SEOUIMIENTO A PROVE CT OS FECMA 23N2/20I6

PAG INAACTA DE MOOFCACION DE CANTIOADES DE OCRA DE

UNI DAD E JECUTORA SIVA ACTA No:  POR CANTIOADES DE O0RA2J 12 2023
POR CONTRATO ADICIONAL

CONTRATO DE O6RA No : 00084-2023 PIAZO INICIAL.- 5MESES PLAZO ACUMULADO. 

O0JETO. FECMA DE INICIACION; 23/08/2023 FECMA DE SUSPENSION: N/A

CONTRATISTA: SEGUROAO Y SERV FECMA DE REANUDAdON: FECMA DE VENCIMIENTO: 24/03/2024
CONTRATO DE INTERVENTORlA No : C0083-2023 VALOR INICIAL (InduWo IVA): 4,748.130964,00 VALOR ADIClON NoJ : 250.S01.294.0Q
IN TERVENTOR : COMPA/ VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: 4 998.632.258,00 VALOR TOTAL DE ADIClON: 750.501.294,00

MODIFICACIONES

CONDICIONES ORIGINALES CONDICIONES ACTUALEADASMENORES CANTIOADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS

VALOR TOTAL VALOR TOTAL INCLUIDO AIU CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDADVALOR VALOR

CAUSALES DE LA MODIFKAClON:

NOTA: Para conslancia de

Fiona: Fiona.

Nombre: JU/ PABLO PIEBI •ON/ IDO
Represent jalo Repr ‘oTpodr

Interventoria

la presente acta de modtficacKin de cantldades de obra se auscrbe por el Ordenador del Pago con base en b evalaciOn y jusWicacidn tecnica presentada por el Conlratista e Interventoria de acuerdo con Io estipulado legal y contractualmenle.

lion

Copias Conlrallsla e Interventor

No.DE 
ORDEN

ffEM DE 
PAGO

MAYORES CANTIOADES DE 
OBRA

ESPE 
CIFIC 
AGIO 

N

CONDICIONES 
ACTUALEADAS ACTA 

ANTERIOR 
ACTA No. FECHA

FECIl* or 
ELABOKACldN

VoBo.
Nombre?
Aoovo a I

CANTIDAD

gr|ar|

Fima 
Nombre: I 
Gerenle / 
SIVA SAS.

VALOR UNDARIO

Urman la presenle acta los qua en ella hlervlnleron

I VALOR CANTIDAD [

KATRIZZA MORELLI AROCA 
/ Supervisor

I CANTIDAD

No.DE


SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

PREACTA DE OBRA No.1

Item DESCRIPCldNNo. UNIDAD VR. UNITARIO VR. EJECUTADO

A OBRA CIVIL
6 i

UNO 0,63 $ 117.275.826,82

UND 0,65 $ 5.238.709,60

M2 $ 36.687.098,87

'J
UND 110,00 $

NPA 2 INSTALACION TOTEM UND
NPA 3 UND
NPA 4 UND
NPA 5 UND 19,00
NPA 6 UND
NPA 7 UND

B

NPB1 $110,00 3.009.867,00
NPB3 SUMINISTRO TOTEM (2 caras) UN $39,00 7.808.542,00 $ 304,533,138,00
NPB4 SUMINISTRO MUP1 UN 19,00 $ 10.418.450,00 $ 197.950.550,00
NPB5 SUMINISTRO PARADERO 2 SOPORTES UN 2,00 $ 12.850.572,00 $ 25,701,144,00
NPB6 SUMINISTRO PARADERO 3 SOPORTES UN 28,00 $ 14.040.572,00 $ 393,136,016,00

COSTO TOTAL $ 1,530,649,218,00

DIRECTOR SENALIZACION SA.

6.1
7

'24 DE AGOSTO DE 2023 AL 20 DE FEBRERO DE 2024 
--------------- 1—

CANTIDAD

$
$
$

_$_
1 
$

0,6500008_01

NpA ;

NPA1

pAttflRf 
IBRA-SI

658.755,12
925.071,68
929.320,00

1.316.395,06
877.596,70
995.700,00
663.800,00DEMOLICION Y RETIRO MUPI

SUMINISTRO DE MOBILJAR1O PARA PARADEROS Y SENALETICA

y NPB <-NO PREVISTOS COMPONENTS B

SUMINISTRO BANDERA

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL PMA (COMPONENTES B DE PIPMA)

PMS

PLAN DE MANEJO AMBIENTAL PMA (COMPONENTES F DE PIPMA)

NOPREyiSTOS COMPONENTEA .

INSTALACION BANDERA

7_01
8

INSTALACION MIO (2)

INSTALACION MIO (3)

INSTALACION MUPI

DEMOLICION RETIRO DE PARADERO M10

$ 1,252,406,218,00
$ 1.252.406,218,00

$331,085,370,00

$ 177.208.897,66

$ 72.463.063,20 
$ 36.077.795,52

$ 1.858.640,00 
$36.859.061,57 
$ 16.674.337.38 
$ 11.948.400,00

$ 1.327,600,00

$ 278.243.000,47 
$73.782.327,30 
$ 73.782.327.30 
$3.405.16^24 
$3,405,161,24 

$ 23.846.6K26 
$23,846,614,26

PMA_____________________________ 1 ,
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL PMA (COMPONENTES A.D.E DE 
PIPMA)
PMT

39,00 
2,00 

28,00

UN

12,00 ■ 

2,00

ET^i

'ICH
I

-<ftwOT7TE^NARf!0 LIZARAZO
DIRECTOR DE INTERVENTRlA -COMPAWA CONSULTORA COMLOMBIANA TRIPLE C S.A.S.



COSTO INCLUYE AIU TOTAL

1.530.649.218

/

5

)

_____________________ TOTAL ACTA No.l ANTES DE AMORTIZACldN Y RETEGARANTIA
PERIODO: Del 24 de agosto de 2023 al 7 de febrero de 2024

$278.243.000,00
$ 1.252.406.218
$ 1.530.649.218

$ 278.243.000
$ 1.252.406.218
$ 1.530.649.218

_____________________________ DISCRIMINADO ACTA No.l - SEGURIDAD Y SERVICIOS SEftALIZACldN
SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, 
SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS  
OBRA CIVIL
SUMINISTROS________________________________
TOTAL



GESTldN AMBIENTAL

MA\ RIZ DE SEGUMIENTO DEL DESEMPENO SOCIO - AMBIE... AL PROYECTOS SIVA S.A.S

COMFONENTE FMA PROGRAMAS PM* CALF DEBEMPEAO EM % OBXERVAOdMCAL!* PONDERADA

10%

25%

• : ; 0%

45%

PROGRAM* DI Proarara d« Manejo d« Derroidooes, Escorrtxoj y DesKhos de ConsVucddn: VlabiMad Ambienlal

Progiarra de Control de Errislones Almosfericas y RukJoPROGRAM* 09 100,00% 10,00% 4,50%

10%

. 10%

100,00% 100,00% 10,00%

ELABOR0 SUPERVISION AMBIENTAL SIVA SAS TOTAL 100% 100,00% 96,79%

CALIFICACION VALOR OFERTADO TOTAL '

96,79% s 122.514.536,42 $79,634,448,67 $ 77.074 295,95
65%

100,00%
TOTALESL $

Dlhgencid : Ing. Rosana Escorcia interventorla

Revisd:

Ing. Jhon Fredy Daza Cardenas 

Esp. Maria Palricia Rios Velez
Aprobd:

Esp. Deimar Alberto Martinez Pedroza

%AVANCE FISICOACTA 
PARCIAL DE OBRA DEL 

PERIODO

VALOR CUOTA 
PERIODO

at jo REUTtro oe los coma y 
LOS PROC SEGilH AMA

VALOR A PAGAR 
PERIODO

VALOR »C*O€RAOO DEL 
RnOGAAMA

la calficaaon del programa se promedia ya qoe 
4.50% algunas adiwlades son de seguirriento diario y 

otras de seguMento mensual

VERSION: 2.0

FECHA: O6/4/2O22

PAGINA: 1 de 2

Programs de Manejo Redes de Servido Publico

Prograrra de Manejo de Palrirronio ArquedOgico e Hsldrico de la Naddn

Prograrra de Ahiacenarrienlo y Manejo de Maledales de Conslmcddn

Prograna de Manejo de Campamenlos e Inslalaciones Temporales

Programa de Manejo de Maquinaria, Equipos y Transporte_____________________

Prograrrw de Manejo de Reslduos llqudos, Combuslibles. Aceites y Sustancias Quintas
Programa de Manejo de Eslrvduras y Aseo

Programa de Manejo de Aguas Superfriales

Programa de Manejo de Excavadones y Reilenos

£ 
$

36,687.098,87

159.201.635,29
$23.846.614,27

103.481.062,94

100,00%

100,00%

100.00%

____ NA

100,00% 

100,00% 

100,00%

100,00%

N/A

89,72%

100,00%

0,00%

0,00%

0,00%

'o.oo%

23.846.614,27

100.920.910,22

40,00%

0,00%

25,00%

20,00%

15,00%

25,00% 
5,00% 

5,00% 

5.00%,

15,00% 

10,00% 

5,00%

10,00%

95,00%, 
5,00%'

60,00%

40,00%

10,00% 

0,00% 

6,25% 

5,00% 

3,75%

11.25%

2,25%

2,25%
2,25%
6,75%

4,50%

2,25%

4,50%

6,00%
4,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0.00%

4,50%

0,00%

9,50%

0,50%

PROGRAMA B1 

PROGRAMA B2 
| PROGRAMA B^ 

| PROGRAMA B5~ 

H PROGRAMA B6

PROGRAMA D2 
[PROGRAMAD3~ 

PROGRAMA D4 
PROGRAM* D5 

PROGRAM* D6 

PROGRAM* D7 

PROGRAM* OB

Programa de Seguridad y Salud en el trabajo 
Plan de Contngenda

83,33%
100.00%

100,00%

100,00%

100,00%

83,93%

100,00%

100.00%

4,50%

N/A

9,38%

2,25%
2,25%
2,25%
6,75%

3,78%

2,25%
4,50%

Programg d® Eimnaocn d® Artwtes

Programa de Reuttaddn de Arboles

Programa de CompensacBn Foreslal___________________________

Programa de Contingenda de Arboles no incLiidos en la zona de Muenda direda

PROGRAM* D10

PROGRAM* D11 _ _ ________________ ,____ ,___________
Seguridad y Salud enel trabajo - >' ■ • —

PROGRAMA El

PROGRAMA E2 ____________________________________
Saffallaacldn y Manejo da Tririco 1 ...
PROGRAMA Fl [Programe de Sedahaddn yarxesos Mates

10,00%

0.00%

0,00%

0,00%

0.00%

0,00%

I PROGRAMA Al | Eslrudura de Sisleme de GesIBn Arrbienlal
IPROGRAMA A2 | Prograrre de Imptemenladdn del PM* (PIPMA)

Inlormadbn a la comurtad

Restituddn de Blenes Afedados

Pedagogla para la sostenlbllidad arrtiienlal____________________________________________________

Vnculaddn de mano de obra bcal
Industen de genero e Hlujo laboral

10%

9,50%

0,50%

10%
10,00%

.’jHAMA 01
PROGRAM* C2~

' -/ PROGRAM* C3
| PROGRAM* C4

9%
5,38%

4,00%

25%
10,00%

_______ N/A

6,25%
5,00%

3,75%

0%
0.00%

0.00%

0,00%

0,00%

42%



GESTI6N AMBIENTAL

MATRIZ OE 5EGUMIENTO DEL DESEMPEfiQ SOCIO - AMBIENTAL PROYECTOS SIVA S.A.S

C

El cilculo de las calificaciones de los capltulos en mencidn propuestos en la oferta econdmica del contralista de obra a partir del seguimiento reportado en la matriz de calificacidn del informe mensual de intervenloria se describe a conlinuacidn:

DiSgencid : Ing. Rosana Escorda inlerventoria

8.7.1. Remuneracidn del contralista por las labores ambientales y de gestidn social, descuentos y multas

Por el desarrollo de las Labores Ambientales y de Gestidn Social, el Contralista redblrd mensualmente la suma que resulte de la estricta aplicacidn de la siguiente formula:

Capltulos para pagos PMA propuestos en la oferta econdmica
pma: Sumaloria de las calificaciones ponderadas de los componentes A, C, 0, E 
pms: CaSficaddn ponderada component B
pml: calficaddn ponderada componenle F

Revisd:
Ing. Jhon Fredy Daza Cardenas 
Esp. Maria Patrida Rios Velez

Aprobd:
Esp. Deimar Alberto Martinez Pedroza

VERSION: 2.0
FECHA: 06/4/2022

PAGINA: 2 de 2

93,83% 

100%

WA

94.23%

100%

100%

Mb
nV*' TTTi?

(Valor de cada capitulo (pma, pm» y pmt) para pago por concepto del Plan de Manejo ambiental en la oferta economica del contralista ’ Porcentaje (7.) de Avance Fisico Acta Parcial de Obra del periodo) * (7. de calificacidn 
ponderada de cada capitulo (pma, pms, pmt) reportado en el informe mensual de intervenloria por medio de la matriz de seguimiento. al desempeiio socio-ambiental y Sst del constructor)

Para efectos del pago mensual correspondlenle, la Intervenloria verificard que el Contralista cumpla fielmente con cada una de las obligaciones de caracter Ambiental y de Gestidn Social plasmadas en los dlferentes Componentes y Programas 
contenidos en el PMA y en la matriz de seguimiento mensual al desempeno sodo-Amblental y Sst que presentard en su Informe mensual la intervenloria. Esta pagara unicamente Io que resulte de multipScar el valor total propuesto para cada 
programa del PMA por parte del contralista de obra en su oferta econdmica por el porcentaje de avance fisico plasmado en el acta parcial de obra del periodo, con relation al valor total del contrato sin incluir los vabres correspondientes a los 
costos por concepto del PMA, Io anterior mulliplicado por el porcentaje de calificati in mensual de cada programa del PMA reportado en la Mainz de seguimiento al desempeiio socio-ambiental y Sst.

Valor Mensual a cobrar por concepto de PMA:



SUMIMSTRO E IHSTALACION DE PARADEROS SENALET1CA Y OBRAS COMPLEMENT ARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

MEMORIA DE CA.YTIDADES

PARADERO! SIVA

DIMENS IONES AREA
Item DESCRIPClfiN UNIO TOTAL OBSERVACIONES

CANT

NPA

110,00

BANDERAS COMUNA I17

BANDERAS COMUNA 223
NPA1 INSTALACION BANDERA BANDERAS COMUNA 322

BANDERAS COMUNA 414

BANDERAS c6mUNA 5
24

BANDERAS COMUNA 610

39,00

TOTEM COMUNA 1
9

TOTEM COMUNA 28
NPA 2 INSTALACION TOTEM TOTEM COMUNA 37

TOTEM COMUNA 45

TOTEM COMUNA S4

TOTEM COMUNA 66

2,00

M-10 COMUNA 1

M-10 COMUNA 2

NP A3 INSTALACION M10 (2) M-10 COMUNA 3
1

M-10 COMUNA 4

M-10 COMUNA 5
1

•vs’ruA chi

ANCHO
(M)

VALOR

I’M)

INSTALACION: PAPAOERO TIPO M-10 CON 2 SOPORTES. CON OIMENSIONES: 2.S X 4.1 M 
CON ESTRUCTVRA PRINCIPAL EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 

CONSISTENTE EN 2 COLUMNAS RECTANGULARES DE 2.5 U DE ALTO CON 2 PLANCHES DE 
HIERRO DE ’/.• DE 0.295 X 0,395 M. LAS COLUMNAS LLEVAN 2 TAPAS DE RE MATE Y 2 

COSTILAR ACA8ADO TIPO ACERO SATINAOO.
CUBIERTA OUE INCLUYE 4 LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESAOA PC OPAL DE 
1.007 X 1.81 X 6 MM. 2 CANALETAS DE 4,1 M. 6 VINCHAS DE 0.0« X 1.8 Y 2 PERFILES TIPO C 

DE 0.02 X 1.8 M. EN LAMINA DE ACERO INOX'DABLE CALIBRE 18.
BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 D06LA0A DE 0,3 X 1.9 X 0,05 M. 

CON TAPAS LATERALES SCLDADAS EN PLATINA DE T X V8" V PERFORACIONES DE VIB" 
AVELLANADA.

PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 CON DISERO E 
IMPRESI0N DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA INTENSIDAD 

PRISM*TCO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTlA 10 ANOS. TANTO PARA 
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACiON 2015 A UN 

COSTADO DE LA COLUMNA.
SLUEClON CON 2 PLANCHES DE 0.295 X 0,395 M X V.' CON VARILLA ROSCADA DE 5/8’ X 0,25 

M Y FLE2ES EN VARILLA CORRUGAOA DE EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE 518*
HEXAGONALES. ARANOELAS DE PRECISION Y ARANOELA PLANA (8 POR BASE: 4 

NIVFI AnODAS V 4 PARA SI I IKCIOnI

LOHOITUO
(M)

ESPESOR
(M)

______________ OBRA CIVIL

-! NOPReVISTOSCOMPONENTEA

<«^SEGURIDAD & 
SERViCIOS

/SENALIZACION

REFERENCIA 

i

INSTALACION:SERAL DE PARAOERO TIPO 2 - TOTEM 
ESTRVCTURA INTERNA ELABORADA EN TUBERlA CUADRADA DE 1 W X 1 'A' CALIBRE 18 X 

3 M DE ALTO. PLACA BASE EN LAMINA HR DE 0.28 X 0,58 M X SUB" DE ESPESOR CON 8 
PERFORACIONES PARA ANCLAJE, PARA OAR SUJEClON Y FIRMEZA DE LA LAMINA. TOOA 

LA ESTRUCTURA GALVANIZADA EN CALIENTE.
ESTRUCTURA PRINCIPAL CON SUPEFIC1E PARA INSTALACION DE INFORMAClON EN 

LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 DE 3 M DE ALTO X 0.57 M EXTERNO Y 0,45 M 
INTERNO DOBLE CARA Y 0.2 M DE PROFUNOIDAO EXTERNO Y 0,145 M INTERNO. 

INCLUYE DISERO E IMPRESlON DE ARTES GRAFICAS EN CINTA RFLECTIVA TIPO IV ALTA 
INTENSIOAO PRISMAT1CO DE 3M CON LAMINAOO ELECTROCUT GARANTlA 10 ANOS. TANTO 

PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SENALIZACION 2015. 
(SERAL SI-08 • 7 RUTAS • UNA Y DOS CARAS).

INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESlON DIRECTA SOBRE POLICARBONATO O 
ACRlLICO DE 0,03 X 0,45 M

ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORAOO EN VARILLA DE CORRUGAOA X 0.5 M DE ALTO 
CON 3 FLEJES POR CAOA COSTADO EN VARILLA DE ITT CORRUGAOA Y REFUERZOS CON 

5 PLATINAS DE 1 X Vlf.
PLACA BASE EN LAMINA HR DE 0.28 X 0,58 M X W DE ESPESOR Y 8 PERFORACIONES 9/16- 

EL CUAL LLEVARA SOLOADAS 6 TUERCAS DE NT HEXAGONALES GALVANIZADAS LAS 
CUALES IRAN PROTEGIOAS CON TUBO DE V NEGRO DE 0.06 M.

INSTALACION:SENAL DE PARADERO TIPO I - TIPO BANDERA 
ELABORAOO EN TUBERlA REOONOA DE 2 W Y 3 MM DE ESPESOR X 3 M DE ALTO, PLACA 

BASE EN LAMINA HR DE 0,19 M DE OlAMETRO X 3/8 DE ESPESOR CON 4 CORREDERAS 
PAHA ANCLAJE. PIAMIGOS EN LAMINA HR DE 3/8* DE 0.1 X 0.05 M Y PLATINA GUlA DE 3/4’ X 

3/16* X 1 M DE LARGO PARA SUJECION DE LA LAMINA CON TORNILLO PASANTE.
TOOA LA ESTRUCTURA GALVANIZADA EN CALIENTE Y CON PINTURA AL HORNO BLANCA 

INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESlON DIRECTA SOBRE POUCARBONATO O 
ACRlLICO DE 0.03 X 0.10 M 

SUPERFICIE PARA INSTALACION DE INFORMAClON EN PANEL DE ACERO INOXIOABLE 
CALIBRE 16 MONOLITICA DE 1 X 0.45 M Y DOBLEZ DE 0.02 M PAHA ADOSAR LA LAMINA A LA 

PLATINA DEL SOPORTE VERTICAL.
INCLUYE OISE RO E IWRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA 

INTERS CAO PRISMATICO DE 3M CON LAMINAOO ELECTROCUT GARANTlA 10 AftOS. TANTO 
PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALUACION 2015. 

(SERAL 51-06 • 7 RUTAS ■ DOBLE CARA).
ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORAOO EN VARILLA DE V CORRUGAOA X 0.5 M DE ALTO 

CON 2 FLEJES EN VARILLA 06 3/8* CORRUGAOA FY» 420 MPA: CON PLACA BASE EN 
LAMINA DE HIERRO HR OE 0.19 M DE DiAMETRO X %* DE ESPESOR Y 4 PERFORACIONES 

9/16* EL CUAL LLEVARA SOLOADAS 4 TUERCAS OE 1/T HEXAGONALES GALVANIZADAS LAS 
CUALES IRAN PROTEGIOAS CON TUBO OE 1* NEGRO OE 0.06 M.

INCLUYE 4 TORNILLOS OE «* X 1* W CON ARANOELAS OE PRECISION Y ARANOELA PLANA 
EN ACERO INOXIOABLE.



SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS SENALET1CA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

AREAItem descripciOn UNID TOTAL OBSERVACIONES
REFERENCE CANT

M-10 COMUNA 6

28,00

M-10 COMUNA 19

M-10 COMUNA 2

NPA 4 INSTALACION M10 (3) M-10 COMUNA 39

M-10 COMUNA 41

M-10 COMUNA 58

M-10 COMUNA 61
19,00

MUPI COMINA 17

MUPI COMINA 2

NP AS INSTALACION MUPI MUPI COMINA 3
6

MUPI COMINA 40

MUPI COMINA 5
6

MUPI COMINA S

12.00

7 RETIRO COMUNA 1

RETIRO COMUNA 2

NPA 6 DEMOLICION Y RETIRO DE PARAOERO T1PO M-1O EXISTENTE RETIRO COMUNA 3

RETIRO COMUNA 4

5 RETIRO COMUNA 5

RETIRO COMUNA 0

3,00

RETIRO MUPI COMUNA 12
RETIRO MUPI COMUNA 2

MEMORIA DE CANTIOADES

PARAOEROS SIVA

DEMOLICION RETIRO DE 
PARADERO M10

ANCHO 
(M|

ESPESOR
(M)

VALOR
(M2)

INSTALACION: PARAOERO TIPO M-10 CON 3 SOPORTES. CON OIMENSIONES: 2.5 X 4.8 M 
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE IB 

CONSISTENTE EN 3 COLUMNAS CON SOPORTES RECTANGULARES DE 2.5 M DE ALTO CON 
3 PLANCHES DE HIERRO DE V.' DE 0.2S5 X 0.395 M. LAS COLUMNAS LIEVAN 3 TAPAS DE 

REMATE Y 3 COST11LAR. ACABAOO TIPO ACERO SATINAOO.
CUBIERTA OUE INCLUYE 5 LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESAOA PC OPAL DE 
0.94 X 1.81 X 6 AW. 2 CANALETAS DE 4.8 M. 8 V1NCHAS DE 0.08 X 1.8 Y 2 PEF8.ES TIPO C DE 

0.02 X 1.8 M. EN LAMINA OS ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18.
BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALI ‘RE 18 OOBLAOA DE 0.3 X 1.9 X 0.05 M. 

CON TAPAS LATERALES SOLOAOAS EN PLATINA JE T X 1/T Y PERFORACIONES DE 3116- 
AVELLANACA.

PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 CON OISENO E 
WRESION DE ARIES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA INTENSIOAD 

PRISM4TICO DE 3M CON LAMIN 'OO ELECTROCUT GARANTlA 10 AftOS. TANTO PARA 
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONF ORME AL MANUAL DE SERALIZAClON 2015 A UN 

COST ADO DE LA COLUMNA.
SIUECION CON 3 PLANCHES DE 0.295 X 0.395 M X 7.- CON VARILLA HOSCAOA DE SRT X 0,25 

M Y FLE JES EN VARELA CORRUGADA OE EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE SIS'
HEXAGONALES. ARANDELAS OE PRECISION Y ARANOELA PLANA (6 POR BASE. 4 

NIVELAOORAS Y 4 PARA SUJECOn).
CI«NTACION EN CONCRETO OE 3000 PSI PRIMERA ETAPA OE FUNOIClON Y CAPA OE 

CONCRETO DE 3000 PSI SEGUNOA ETAPA DE FUNOIClON OE 0.4 X 0.6 X 0.6 M.

OB '•fLlELiwPFA

OIMENSIONES

LONGITUO 
(M|

■«8L. SEGURIDAD & 
SERVICIOS 

/SENALIZACION

INSTALACION MUPI PARA INFORMAClON PUBLICITARIA:
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL CONSISTENTE EN 2 SOPORTES RECTANGULARES OE 2.44 M 
OE ALTO X 1.32 M OE ANCHO |SE EMPOTRAR*N 0.2 M) EN LAMINA OE ACERO INOXIOABLE 
CALIBRE 18. LOS CUALES LLEVARAN 2 PLANCHES OE HIERRO OE V.' DE 0.295 X 0.395 M Y 
SUPERFICIE PARA INSTALACION OE INFORMAClON EN PANEL OE ACERO GALVANIZAOO 

CALIBRE 16 DE 1.8 X 1.2 M. ACABAOO SATINAOO
INCLUYE OISENO E IMPRESlON OE ARIES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA 

INTENSIOAD PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTlA 10 AHOS. TANTO 
PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL OE SENAUZACIOn 2015.

(PUBLICIOAO - DOBLE CARAL
SUJEClON CON 2 PLANCHES OE 0.295 X 0.395 M X ■/.- CON VARILLA HOSCAOA OE VT X 0.25 

M Y FLE3ES EN VARILLA CORRUGAOA OE V.'. EL CUAL LLEVARA TUERCAS OE VB' 
HEXAGONALES. ARANDELAS DE PRECISION Y ARANOELA PLANA (8 POR BASE: 4 

NIVELAOORAS Y 4 PARA SUJEClON).

PEF8.ES


SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS SEfiALETICA Y OBRAS COMPLEMEHTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

DMENSIONES AREA
Item descr pci6n UNID TOTAL OBSERVACIONES

REFER ENCtA CANT
NPA 7 DEMOLIClON Y RETIRO DE MUPI EXISTENTE RETIRO MUPI COMUNA 3

RETIRO MUPI COMUNA 4

RETIRO MUPI COMUNA 5

RETIRO MUPI COMUNA 6

0

110

BANDERAS COMUNA 117

BANDERAS COMUNA 223
NPB 1 SUMINISTRO BANDERA BANDERAS COMUNA 322

BANDERAS COMUNA 414

BANDERAS COMUNA 524

BANDERAS COMUNA S10

39

TOTEM COMUNA 19

TOTEM COMUNA 28
NPB 3 TOTEM COMUNA 37

TOTEM COMUNA 45

TOTEM COMUNA 54

TOTEM COMUNA 66

20

MUPI COMINA 18

MUPI COMINA 2

NP B 4 SUMINISTRO MUPI MUPI COMMA 37

MUPI COMINA 40

MUPI COMINA 56

MEMORIA DE CANTIDADES

PARADEROS SIVA

SUMINISTRO TOTEM (2 
caras)

DEMOLICION Y RETIRO
MUPI

ANCHO
|M)

LONGITUO
|M|

ESPESOR
|M)

Cl i! - > L t t (J J f A F

VALOR 
(M2)

NPB . - | NO PREV13T0S COMPONENTE B ’

SEGURIDAD & 
SERVICIOS

ZSENALIZACION

SUMINISTRO: SERAI OE PARADERO T1PO 2 -TOTEM 
ESTRUCTURA INTERNA ELABORAOA EN TUBERlA CUAORAOA OE I W X I «’ CALIBRE IB X 

3 M DE ALTO. PLACA BASE EN LAMINA HR OE 0^8 X 0.58 M X SUS* DE ESPESOR CON 6 
PEREORACIONES PARA ANCLAJE. PARA OAR SUJEClON Y FIRMEZA OE LA LAMINA. TOOA 

LA ESTRUCTURA GALVANI2ADA EN CALIENTE.
ESTRUCTURA PRINCIPAL CON SUPEFICIE PARA INSTALACION DE INFORMAClON EN 

LAMINA OE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 DE 3 M OE ALTO X 0.57 M EXTERNO V 0.45 M 
UTERNO OOBLE CARA Y 0.2 M OE PROFUNOIDAO EXTERNO Y 0,145 M INTERNO. 

INCLUYE DISENO E IMPRESlON DE ARTES GRAFICAS EH CINTA RFLECTIVA TIPO IV ALTA 
INTENSDAD PR1SMAT1CO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTlA 10 AHOS. TANTO 

PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SEAALIZACION 2015.
(SEAAL SI-08 • 7 RUT AS • OOBLE CARA).

INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESlON OIRECTA SOBRE POUCARBONATO O 
ACRlLICO OE 0.03 X 0.45 M

ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORAOO EN VARILLA OE «' CORRUGAOA X 0.5 M DE ALTO 
CON 3 FLEJES POR CAOA COSTAOO EN VARILLA DE ITT CORRUGADA Y REFUERZOS CON 

8 PLAT1NAS OE 1 VP X VI S'.
PLACA BASE EN LAMINA HR OS 0.28 X 0.58 M X DE ESPESOR Y 6 PERFORACIONES 3/16' 

EL CUAL LLEVARA SOLDAOAS 6 TUERCAS OE ITT HEXAGONALES GALVANIZAOAS LAS 
CUALES IRAN PROTEGIOAS CON TUBO OE r NEGRO OE 0.06 M.

SUMINISTRO. SENAL DE PARAOERO TIPO 1 BANDERA PARA INFORMAClON SENALETICA 
SEGUN DISENO

ELABORAOO EN TUBERlA REDONOA DE 2 1/2* Y 3 MM DE ESPESOR X 3 M DE ALTO. PLACA 
BASE EN LAMINA HR OE 0.10 M OE OlAMETRO X IS' DE ESPESOR CON 4 CORREDERAS 

PARA ANCLAJE. P AMIGOS EN LAMINA HR DE VT OE 0.10 X 0.05 M Y PLATINA GUlA DE V4' 
X VIS' X 1 M OE LARGO PARA SUJEClON OE LA LAMINA CON TORNILLO PASAHTE.

TOOA LA ESTRUCTURA GALVANIZAOA EN CALIENTE Y CON PINTURA AL HORNO BLANCA 
INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESlON OIRECTA SOBRE POLICARBONATO O 

ACRlLICO DE 0.03 X 0.10 M.
SUPEFICIE PARA INSTALACION DE INFORMAClON EN PANEL OE ACERO INOXIOABLE 

CALIBRE 16 MONOLlTICA 06 1 X 0.45 M Y OOSLEZ DE 0.02 M PARA AOOSAR LA LAMINA A LA 
PLATINA DEL SOPORTE VERTICAL.

INCLUYE DISENO E IMPRESlON DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA 
INTENSOAD PRISMATICO OE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTlA 10 ANOS. TANTO 

PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SENALIZACION 2015.
(SERAL SI-06 • T RUTAS - OOBLE CARA).

ANCLAJE TPO SEMAFORO ELABORAOO EN VARILIA OE »* CORRUGAOA X 0.50 M OE ALTO 
CON 2 FLEJES EN VARILIA DE VT CORRUGAOA FY- 420 MPA CON PLACA BASE EN 

LAMINA DE HIERRO HR OE 0.19 M OE OlAMETRO X '/.* OE ESPESOR V 4 PERFORACIONES 
9/18* EL CUAL LLEVARA SOLDAOAS 4 TUERCAS DE VZ" HEXAGONALES GALVANIZAOAS IAS 

CUALES IRAN PROTEGIOAS CON TUBO DE 1* NEGRO OE 0.06 M.
INCLUYE 4 TORNILLOS OE K X I' X' CON ARANOELAS DE PRECISION Y ARANOELA PLANA. 

EN ACERO INOXIDABLE.

SUMINISTRO MURI PARA INFORMAClON PUSLICITARIA
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL CONSISTEHTE EN 2 SOPORTES RECTANGULARES OE 2.44 M 
DE ALTO X 1.32 M DE ANCHO (SE EWOTRARAH 0.2 M) EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE 
CALIBRE 18. LOS CUALES LLEVARAn 2 FLANCHES OE HIERRO DE »* DE 0.235 X 0.395 M Y 
SUPERFICIE PARA INSTALACION OE INFORMAClON EN PANEL DE ACERO GALVANIZADO 

CALIBRE 16 DE 1.6 X 1,2 M. ACABADO SATINADO
INCLUYE DISENO E IMPRESlON OE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA 

INTENSX3AD PRISMATICO OE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTlA 10 AHOS. TANTO 
PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SENALIZACION 2015.

(PUBLICIOAO - OOBLE CARAL
SUJEClON CON 2 FLANCHES OE 0 295 X 0.395 M X '/.* CON VARILLA ROSCAOA DE 5/8' X 0.25 

M Y FLEJES EN VARILLA CORRUGADA DE EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE V8' 
HEXAGONALES. ARANOELAS DE PREOSI0N Y ARANOELA PLANA (8 POR BASE: 4 

NIVEIADORAS Y 4 PARA SUJEClON).



SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS SENALET1CA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

MEMORIA DE CANT ID ADE 5

PARADEROS SIVA

DWENSIONES AREAItem descripciOn UNID TOTAL OBSERVACIONES
REFERENCIA ' CANT

MUPI COMMA 6

2

M-10 COMUNA 1

M-10COMUNA2

NPB5 M-10 COMUNX'S
1

M-10 COMUNA 4

M-10 COMUNAS1

M-10 COMUNA 6

28

M-10 COMUNA 19
M-10 COMUNA 2

NP B 6
M-10 COMUNA 39
M-10 COMUNA 41
M-10 COMUNA 58

M-10 COMUNA S1

Nomixe: If

SEGURl

SUMINISTRO PARADERO 3 
SOPORTES

SUMINISTRO PARADERO 2 
SOPORTES

Nombre: ING GONZALO RAMOS 
RESIOENTE DE INTERVENTORlA 

CONSORCIO TERMINAL SUR
RESII 
its/

ENA PEREZ GONZALEZ 
EOEOflRA
IOS SEfiALIZACION SA.

ESPESOR 
(M)

VALOR 
|M2)

ANCHO
[Ml

LONGITUO 
|M|

SEGURIDAD & 
SERVICIOS 

^^/SENALIZACION

SUMINISTRO PAHAOERO TIPO M-10 CON 3 SOPORTES. CON OIUENSIONES: 2.5 X 4.0 M 
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL EN lAMNA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 10 

CONSISTENTE EN 3 COLUMNAS CON SOPORTES RECTANGULARES DE 2.S M OE ALTO CON 
3 PLANCHES OE HIERRO OE '/.• DE 0.205 X 0.395 M. LAS COIUMHAS LLEVAN 3 TAPAS DE 

REMATE V 3 COSTILLAR. ACABADO TIPO ACERO SATINAOO.
CUBIERTA OUE INCLUVE 5 LAMINAS OE POLICARBONATO ALVEOLAR PESADA PC OPAL DE 
0.94 X 1.01 X 6 MM. 2 CANALETAS DE 4.0 M. 0 VINCHAS DE 0.06 X 1.0 V 2 PEFIES TIPO C DE 

0.02 X 1.0 M. EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 10.
BANCA EN LAMINA OE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 10 DOBLADA OE 0.3 X 1.9 X 0.05 M. 

CON TAPAS LATERALES SOLOAOAS EN PLATINA OE T X I/O" V PERFORACIONES DE VI6"
AVELLANADA. 

PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIOABLE CALIBRE 10 CON OISERO E 
IMPRESlON OE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO N ALTA INTENSIOAO 

PRISMATICO OE 3M CON LAMINAOO ELECTROCUT GARANTlA 10 AflOS. TANTO PARA 
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SESlALIZACION 2015A UN 

COSTAOO OE LA COLUMNA.
SUJEClON CON 3 FLANCHES DE 0,295 X 0,395 M X %" CON VARILLA ROSCADA OE VO" X 0.25 

M V FLEJES EN VARILLA CORRUGADA OE EL CUAl LLEVARA TUERCAS DE SM" 
HEXAGONALES. ARANDELAS DE PRECISION Y ARANOELA PLANA (0 POR BASE" 4 

NIVELAOORAS Y 4 PARA SUJEClON).
CIACNTACION EN CONCRETO DE 3000 PSI PRIMERA ETAPA OE FUNOIClON Y CAPA OE 

CONCRETO OE 3000 PSI SEGUNOA ETAPA OE FUNOIClON DE 0.4 X 0.6 X 0.6 M.

SUMINISTROlPARADERO TIPO M-10 CON 2 SOPORTES, CON DIMENSIONES: 23 X 4.1 M 
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 

CONSISTENTE EN 2 COLUMNAS RECTANGULARES DE ZS M 0E ALTO CON 2 FLANCHES DE 
HIERRO OE •/.- OE 0.295 X 0,395 M. LAS COLUMNAS LLEVAN 2 TAPAS DE REMATE Y 2 

COSTILLAR. ACABADO TIPO ACERO SATINAOO.
CUBIERTA OUE INCLUVE 4 LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESADA PC OPAL DE 
LOOT X 1.61 X 6 MM. 2 CANALETAS OE 4.1 M. 6 VINCHAS DE 0.06 X 1.8 Y 2 PERFILES TIPO C 

OE 0.02 X 1.8 M. EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 16.
BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 DOBLADA OE 0.3 X 1.9 X 0.05 M. 

CON TAPAS LATERALES SOLDAOAS EN PLATINA DE 2"X UB" Y PERFORACIONES OE .V16" 
. AVELLANADA.

PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIOABLE CALIBRE 16 CON DISENO E 
•A9*RES*0n DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA INTENSIOAO 

PRISMATICO OE 3M CON LAMINAOO ELECTROCUT GARANTlA 10 ASOS. TANTO PARA 
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME Al MANUAL OE SENALUACION 2015 A UN 

COSTAOO OE LA COLUMNA.
SUJEClON CON 2 FLANCHES OE 0.295 X 0.395 MX 7." CON VARILLA ROSCAOA OE 5/T X 0.25 

M Y FLEJES EN VARILLA CORRUGADA OE EL CUAl LLEVARA TUERCAS DE ST 
HEXAGONALES. ARANDELAS OE PRECISION Y ARANOELA PLANA (8 POR BASE: 4 

NIVELAOORAS Y 4 PA'IA SUJEClON).



gestiOn de obras de infraestructura VERSION 2

FECHA 23/12/2016
PROCESO SUPERVISION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

RESUMEN ENSAYOS DE LABORATORIO PAG INA 1 DE 1

FECHA DD MM AA

UNIDAD EJECUTORA

No. ORDEN

DESCRIPCION/ENSAYO NORMA PROCEDENCIA No. MUESTRAS

1 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC673 PLANO 5,1 2 3000 PSI 83.96% RUPTURA 7 DIAS

2 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 PLANO 5,1 2 3000 PSI 83.57% RUPTURA 7 DIAS

3 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 PLANO 5,1 2 3000 PSI 101.36% RUPTURA 28 DIAS

4 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 PLANO 5,1 2 3000 PSI 105.33% RUPTURA 28 DIAS

COMENTAR1OS DEL ESPECIALISTA EN XXX AL

:02-111816CAU

Original: Gestidn de obras de infraestructura 
Copias: Contratista. Interventor

RANGO 
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE 
OBTENIDO%

OBSERVACION 
/ACCIONES

Firma_______
Nombre ING,
Residente d>
Matricula NZ

Firma
Nombre: ING. GONZALO RAMOS G.
Residente de Interventoria
Matricula No.: 70202-257199 TLM

DIRECCION TERRITORIAL___________________________________________________

::i RESUMENENSAYOSD&LABORATORIO'--.^‘S ' -- > ■ ■ ■■ ■■ ■ ■■ ■ .
______  ESPECIFICACION —— 

EHSAYOS: ”

./tM^JlMENA PEREZ G.

YObi 
i.iig!



GEST10N de obras de infraestructura VERSION 2
FECHA 23/12/2016

PROCESO SUPERVISION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

RESUMEN ENSAYOS DE LABORATORIO PAGINA 1 DE 1

FECHA DD MM AA

UNIDAD EJECUTORA

No. ORDEN
DESCRIPCION/ENSAYO NORMA PROCEDENCIA No. MUESTRAS

1 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC673 TOLEM COLUMNA5 1 3000 PSI 71.6% RUPTURA7 DIAS

2 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 TOLEM COLUMNA5 1 3000 PSI 77,83% RUPTURA7 DIAS

3 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 TOLEM COLUMNA5 1 3000 PSI 101.20% RUPTURA 28 DIAS

4 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 TOLEM COLUMNA5 3000 PSI1 100.80% RUPTURA 28 DIAS

102-111816CAU

Original: Gestidn de obras de infraestructura
Copias: Conlralista, Interventor

RANGO 
CUMPLIMIENTO

PORCENTAJE 
OBTENIDO%

OBSERVACION 
/ACC ION ES

Firma
Nombre: ING. GONZALO RAMOS G.
Residente de Interventoria
Matricula No.: 70202-257199 TLM

DIRECCION TERRITORIAL____________________________________________

- - ' ■ • ' RESUMEN-ENSAYOS DE LABORATORIO.. - ........
_______ ___ _________________________________________________ESPECIFICACION

- ny =
COMENTARIOS DEL ESPECIALISTA EN XXX ALkESULjMO J® tfes ENSAYOS:

Firma______  // //____________
Nombre INGyAt^ffJIMENA PEREZ G. 
Residente dy Ol 
Matricula No.:1



Barranquilla, 4 de marzo de 2024

En constancia, se firma en BARRANQUILLA, a los 4 dfas del mes de marzo de 2024.

GEOVANA A. CONSUEGRA CASTRILLON identificada con C.C No. 1.129.518.443, y con Tarjeta 
Profesional No. 219591-1 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de 
Revisor Fiscal de SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.A identificada con NIT 
802.017.424-3, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BARRANQUILLA, luego de 
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados 
financieros de la compania, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, 
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Institute 
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de 
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 
Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los ultimos 6 meses. Lo anterior, en 
cumplimiento delo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

fanMiranii

aWKSEGURIDAD &
> SERVICIOS

/SENALIZACION

GEOVANA/A. COhlS(JE§RA CASTRILLON 
REVISOR FISCAL- TP-219591-T
•SeguridadY Servicios Senalizacion SA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

UNIDAD
ADM INI STRATIVA

ESPEC I At

Dado en BOGOTA a los 12 dfas del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicidn, . . '

Certificado No:

® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® B ®

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

Que el contador publico GEOVANA ALEXANDRA CONSUEGRA CASTRIILON identificado con 
CEDULA DE CIUDADANIA No 1129518443 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta 
Profesional No 219591-T SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde 
los ultimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************** 
********************************** ******************* *************
******************************************************************

http://www.jcc.gov.co
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321536560

' • - '■

2
1

$4,185,700VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$4,185,700TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC497324062023/12/06 11:12 AM

Itaiij

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DfAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
OR 33 53C - 48 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

7
7

1_ 
7

NIT 
890903790

NIT
800251440
900935126
800130907
900156264
800088702

NIT 
890101994

NIT
800229739
900336004
800224808

CODIGO 
EPS005 
ESSC62 
EPS002 
EPS037
EPS010

CODIGO
CCF07

CODIGO
230201
25-14

230301

__________ TOTALES__________
CQTIZANTES | TOTAL PAGADO

$ 174.000
$ 46.400
$ 60.000
$ 88.000

$ 228.400
$ 596.800

$ 596.800
$ 596.800

$ 604.900
$604,900

CODIGO
14-11

2^
4
7

2
7

RIESGOSPROFESIONALES , .
ADMINISTRADORA 

NOMBRE
14-11 - ARLSURA

SUBTOTAL:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . '
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 
ATLANTICO 

3705195 
B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

Actividades reguladoras y 
004 - VALLEDUPAR SIVA 

SI

MMI

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

E-EMPLEADOS
MES: diciembre
ANO: 2023

ADMINISTRADORA _______
NOMBRE_________________

230201- PROTECCION___________
25-14 COLPENSIONES___________
.,230301-PORVENIR_____________

SUBTOTAL: 

______________________ ___________  
SALUD . 

’ K- "ADMINISTRADOfiy^wZ £ 

_______________ . NOMBRE_________________  
__________ EPS005-SANITAS S.A.___________  

_________ ESSC62-ASMET SALUD EPS_________ 
___________ EPS002-SALUD TOTAL___________  
_____________EPS037-NUEVA EPS____________  

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 
SUBTOTAL:

_______________ ~ __
- CAJADECOMPENSACldN ■ '

_  ADMINISTRADORA_____
___________ NOMBRE___________  

CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO 
SUBTOTAL:

*4 * I

^-50//^
»

$ 296.000 
$1.128.000
$ 963.200

$ 2.387.200

D-

7906778763 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: ’ 2023 SALUD:

0 
2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION:
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MES rfCHirntxB ANOMES

numero AirromzAadN:2023n2M 321S365M

fTOTAL $4.185.700(

%

1?

w

J3H 2X)6 2.06 PM USUAR!O:SOt CC49732406 PAGINA 2 DE 2

Itau

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

E-EMPLEADOS
2023

NUMERO PLANILLA:
PERIOCX) COT1ZACK)N OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (iMiArvnMd):

DEPARTAMENTO:
TELfiFONO:
CLASE APORTANTE:
ACT1V10AD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

ATLANDCO 
3705195 

B- ME NO 3 DE 200 COTIZANTES
AcltvidtdcB regU«dorai y l»6Wactor*s da la act 

004 - VALLEOUPAR SfVA 
SI

T1PO DE PIAMU-A:
PERIODO COTIZAaGN SALUO:

*O IDENTIFICACiON:
•M8RE 0 RA20N SOCIAL:
JDAD/MUNICIP1O: BARRANOUILLA
’ECClON: CR 33 S5C - 4«
•O APORTAMTE: 01-EMPLEADOR
•O EMPRESA: PRIVAOA
4WA DE PRESENTACI6N: SUCURSAL
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA):

adn •

SOI

OATOSOENtlUUSOtLAPL

TMWTTITU
iwi.mbr. AfiO 2023

o\a^V’a Pa^>

•« c

■?
•J—

.« «■

GENERALfi DEL APORTANTE
MT NUMERO DE IDENTIFICACION:



DICIEMBRE DE 2023 ENERO bE 2024

NOMBRE CEDULA CARGO

DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DEOBRA

ALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697 RESIDENTE DE OBRA

AURA MARIA CUJIA MEZA 1065564263 RESIDENTE AMBIENTA

LINA MACELL AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL

KAREN GORDILLO RAMOS 1003265093 RESIDENTE SST

LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

Juan J Io

(.
CORROBORO

•* OH VMI

Ing^Ramdn Leonardo Lizarazo.
Representante legal suplente.
Companla Consultora Colombiana Triple C S.A.S

SEGURIDAD & 
\SERVICIOS
SENALIZACION

co tan -th 
raieneus

Q Carrera 33 No. 53C ■ 48
9 310 639 19 00 <L(+57) (5) 370 51 95 A (+57) (5) 379 64 56

0 servicioalcliente@seguridadyservicios.com www.seguridadyservicios.com

F - CONTROL DE PERSONAL OPERATE

Piedrdhiti
i^gurTdad y Servicios Senalizacion 5A

Contratista

mailto:servicioalcliente@seguridadyservicios.com
http://www.seguridadyservicios.com


ENERO - FEBRERO DE 2024

CEDULA CARGONOMBRE

DIRECTOR DE OBRADALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172
34571697 RESIDENTS DE OBRAALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ

RESIDENTE AMBIENTA1065564263AURA MARIA CUJIA MEZA

}RESIDENTE SOCIAL49719097PAOLA INES SALAZAR HERRERA

1003265093 RESIDENTE SSTKAREN GORDILLO RAMOS

1065829310 AUXILIAR AMBIENTALLAURA MARCELA ROYERO IBARRA

y

CORROBORO
/

AVrORlZADO raiixnii

11

Q 310 639 19 00

Juan PaUo- 
Rep_Le^aLJ 
Contratista

SEGURIDAD & 
\ SERVICIOS 
bENALIZACION

CD*wn.in 
smumru

Q Carrera 33 No. 53C - 48 
t(+57)(5) 370 51 95 & (+57)(5) 379 64 56 

:om www.sequridadvservicios.com

Ing^afficrrteorjprdo Lizarazo.
Representantedegal suplente.
Campania Consultora Colombiana Triple C S.A.S

_______________ CONTROL DE PERSONAL OPERATIVO ___________________________

a Silebe ___ ___
ervicios Senalizacion SA

http://www.sequridadvservicios.com


^Bancolombia

378253257

%%% ■

^‘<7. gp;-

VALOR SIN MORA: $4,185,700

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $4,185,700

PAGINA 1 DE 12024/01/04 11:27 AM USUARIO: SOI - CC49732406

>rs’A-‘

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
OR 33 53C - 48 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CEASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

enero
2024

7
7

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

NIT
890903790

NIT 
890101994

NIT
800251440
900935126
800130907
900156264
800088702

NIT
800229739
900336004
800224808

CODIGO
14-11

CODIGO
CCF07

CODIGO 
EPS005 
ESSC62 
EPS002 
EPS037 
EPS010

CODIGO
230201
25-14

230301

1_
1

2^

£
7

$ 296.000
$ 1.128.000
$ 963.200

$ 2.387.200

$ 604.900
$ 604.900

$ 596.800
S 596.800

$ 174.000 
$ 46.400 
$ 60.000
$ 88.000 
$ 228.400 
$ 596.800

2
4
7

• RIESGOSPROFESIONALES ■
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
14-11 - ARE SURA 

SUBTOTAL:

__________ TOTALES__________  
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

■ -SALUb. : - ■
administradqAAw^Z f 

... " , NOMBRE_____________ __

EPS005-SANITAS S.A. 
 ESSC62-ASMET SALUD EPS 
 EPS002-SALUD TOTAL  
 EPS037-NUEVA EPS  
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUBTOTAL:  
_____________  

, -______ CAJADECOMPENSACION -
_______ADMINISTRADORA_______ 

___________ NOMBRE___________  
CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO 

SUBTOTAL:

' * ■- • ________ ___________________________

- 
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

E-EMPLEADOS
MES:
ANO:

-SO//S

Pcfo- ___ , ____ „ ,
, PENSION. .J . ; -

ADMINISTRADORA
________ NOMBRE

230201-PROTECCION
25-14 COLPENSIONES
,230301-PORVENIR

SUBTOTAL:

7909861440 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

0
2024/01/04 NUMERO AUTORIZACION:
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<: Bancolombia

Dt la; flanHXA - : ■

•nero ANOMES MES

NUMERO AUTOfilZAaON: 378253257

[TOTAL $4.185.700|

art?

01

>245)1/05 1:13 PM USUAR1O: SOI CC40732408 PAGINA 2 DE 2

PLANtLLA INTEGRADA AUTOUQUIDAC16N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T1PO OE PLAMLLA:
PERIODO COTlZAClbN SALUO:

E-EMPLEADOS
2024

802017424 
SEGURID kD Y SERVIC1OS SENAUZACION SA 

ATLANTICO 
3706195 

B-MENOS DE 200 COTKANTES 
AclMdadM raguladona y radMadocu de la Bd

004 - VALLEDUPAR SIVA
SI

NUMERO PLANILLA:
PERIOOO COTIZAClON OTROS
DlAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaaAnmAJrf):

7909861440
dWambca ANO 2023

GENERALES DEL APQRTANTE z
MT NUMERO DE IDENTlFlCAClON:

^soils-^

nPOioeMnncAaON:
iOMBRE 6 RAZON SOQAL 
aUDAOMUNICIPIO: BARRANOUlLLA DEPARTAMENTO:
XRSCClON: CR 33 53C -« TELtPONO:
RPO APORTAMTE: 01-EMPLEADOR CEASE APORTAMTE:
RPO EMPRESA: PRIVAOA ACRVIOAO ECONOMICA:
=ORMA OE PRESENTAClON: SUCURSAL SUCURSAL / OEPENOENCIA:
\PORTAMTE EXONERAOO PAGO APOHTES SALUO. SENA E ICBE (REFORMA TRIBUTARIA):

& B
* «• ® 

B-. » ifg



439663933

'^0' ■

-- --:•< i -•- •"-<

$ 4.390.500 
K

VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$ 4.390.500TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC497324062024/02/06 8:16 AM

7_
7

J7
7

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO'^soiis

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

NIT 
890903790

NIT
800251440
900935126
800130907
900156264 
800088702

NIT 
890101994

NIT 
800229739 
900336004 
800224808

CODIGO
CCF07

CODIGO
14-11

CODIGO
230201
25-14

230301

CODIGO 
EPS005 
ESSC62 
EPS002 
EPS037 
EPS010

.. RIESGOS PRQFESIONALES
________ADMINISTRADORA_____________
____________ NOMBRE_________________
________ 14-11 - ARLSURA______________

SUBTOTAL:

2^
4
7

$ 296.000
$ 1.195.600
$ 1.008.000
$ 2.499.600

$ 174.000
$ 52.000
$ 60.000
$ 88.000

$ 250.900
$ 624.900

$624.900
$ 624.900

$641.100
$ 641.100

2_ 
1_ 
J

2 
7

- -. 
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 33 53C - 48 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

E-EMPLEADOS
MES: febrero
ANO: 2024

i i

7914293884 TIPO DE PLANILLA:
MES: enero PERIODO COTIZACION

’ ANO: 2024 SALUD:
0

2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION:

LIQUIDACION GENERAL ?
TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

. ~ PENSION
________ ADMINISTRADORA 

_____________NOMBRE_____________  
_______ 230201- PROTECCION_______  

25-14 COLPENSIONES 
a ^230301-PORVENIR 

SUBTOTAL:• - - r—J
SALUD; ; ' ~ -

ADMINISTRADOfi&^aZ I 

_________ , NOMBRE_________________  
________ EPS005-SANITAS S.A.___________  

ESSC62-ASMET SALUD EPS___
____ EPS002-SALUD TOTAL___________  

____________ EPS037-NUEVA EPS____________  
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

____________ ___________
", ; CAJADECOMPENSACldN _J

_______ ADMINISTRADORA_______ 
___________ NOMBRE___________  
CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO

SUBTOTAL:



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APON1 tDATOE QgMtAALES DE LA PLAMLLA f/
N|T kilMEAO DE IOENTIFICACI6N:

MES febrero ANOMES

NUMERO AUTORIZACldN;20244)2*06 0966393)

MQRAcotizaciOnNo. COT1ZANTEScdpiGO
COTIZANTE SOUDARIQAD cobzaciOnSUBSISTENCIA FSP VALOR PAGADQ

?30301-PQRVENIR $c‘
)201- PROTECCIQN ?S-1< COLPENSIONES

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERMDAD UOUIOAClONSAL: 0 A FAVOR MORA TOTALES

CODIGO NOMBRE cotizaciOnvalor cotizaciOnvalor PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAOO

S 174. OOC
! SC $

.occ

S »24.»<X

■ ■

TOTALESNo. COTIZANTESCODIGO i VALOR PAGADQ
t 641. IOC s itJBTOTALES:

Ot-I I

No. COTIZANTES
VALOR PAGADQ

LlQUlDAClON DETALLADA APORTE3~-~
DATOS DEL COTIZANTE NOVEOADES~

PENSION SALUO ARP COP ICBF ESAP

SUBTIPO

8 §S s § 5 § FSPS aHOMBRES IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC cotizaciOnadmin IBC ADMIN IBC ADMIN
SUBSISTENCIA SOLOAROAD EMPLEADO

S I 950 OOC ^7 Sl Norma S 74.00C S 8O .5OC 30 S 74.00C003265093 1.650. OOC 1.B50.00C 1.650.OOC

S 2 £00 dot SI S 400.OOC Norma i 100.00C S60.90C » $KURA MAMA06556*263 2.500.0a 2.500.000 2.5O0.00C 100. OCX

S L500.00C AJO Sf S240.00C SO sc f.'orma S60.00C S 36.60C K S 60.00C
1.500.00C 1.500.00C 1.500. OCX

S 4.972 50C SI S 795.60C S 1&8.90CNormaM571697 4.972.50C 4.972.50C 4.972.50C 198.900

TtPCNO S 2.2C«00C SI 31 S 352.OOC SC Norma S 88.OOC S 53.60! x? 5 88.000
Z200. OOC 2Z0C.C(X 2 200.OOC

s uoo.oa SI S 206. OOC sa sa Norma S5Z00C S31.70C XJ S 52.00!72220172 1.300.00C 1.300.00C 1.300.00C

S 1.300 OOC'T 6616691 SI $206.00( Norma S 52.OOC S31.70C *1 S 5 2. OOC SC
1.300.00C 1.300.OOC 1.300. OOC

USUARIO: SOI CC497324061244)2/07 11.-03 pAGINA 1 DE 2

:c
10980650

S 198.90C 14-11 - 
ARL SURA

S 74.0a 14-11 - 
ARL SURA

X 
'0656293'0

S 88.0a 14-11 - 
ARL SURA

S 641.ICT '

S 641.10q
S 641,10c 
S 641,1Q{

EMPLEADOR

7///^ Pa:^
I

tAAOS 
<AREN

3ONZALEZ 
KLMA

T1PO 
COTIZANTE COTIZANTE

T1P0 0E 
SALARIO TOTAL 

APORTE

S 400.00Cf PSOOS- 
JANITAS

S 208.000 :ia 
5URAMERI 
CANA DE 
5ERVICI0

s 2oa.oa ESSC62- 
ASMET 
JALUO 
EPS

VALOR 
ADRES

TOTAL 
APORTE

s loo.oa 14-11 ■ 
ARL SURA

T)PO DE PLANILLA:
PERIODO COTlZAClbN SALUD:

S 52.OOC 14-11- 
ARLSURA

TOTAL 
APORTE

SCCF07- 
1.500.0a COMFAM1L 

AR 
ATLANTIC

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2024

DFNTnc* 
oDn

»MA'A 
:aupouha 
-AACEIL

No.
COTIZANTES

230201- 
’ROTECCI 
JN

230301- 
’ORVENIR

?30301-
'ORVENIR

602017424 
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENAUZACION SA 

A TLA NT ICO 
3705195 

B.MENOS DE 200 COTIZANTES
AclMdadet reguladoraa y ladlliadoras de la act 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

NUMERO 
AUTORIZACldN

APORTES 
VOLUNTARIOS NDICADOF 

TARIFA 
ESPECIAL

S 296.0a EPS005- 
SANITAS 
> A

S 240.00C EPSOOZ- 
5ALUD 
TOTAL

S60.00C 14-11 - 
ARL SURA

S 52.0a 14-11 - 
ARL SURA

VALOR
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

JX
346. loq

S CCF07-
1.850.00! COMFAMIL

AR
ATLANTIC

S SCFO?- 
z^oo.oa COMFAMIL

AR
ATLANTIC

S XF07-
1.300.00CfcOMFAMIL

AR
ATLANTIC

^CF07-
1.300.0a SOMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

25-14 
COLPENSI 
ONES

S 795.6OCCIA 
5URAMER 
CANA DE 
5 ER VIC IO 

_ j DE
S 35Z0a EPSO37- 

4UEVA 
EPS

>OYERO
j BAAR*

AARCELA

ESTRADA
JALIXRO 
)afael

nd
WXORZANC 
5AVANA 
CAROUHA

aSa°Bs

22

P

230301- 
’ORVENIR

25-14 
COLPENSI 
JNES

230301- 
’ORVENIR

■^soi!s~

PARAFISCALES
— SENA "

aS037 
3S010

S CCF07- 
4.972.5a COMFAM1L

AR 
ATLANTIC

S CCF07- 
2.200.0a COMFAMIL

AR
AHANT1C

IPSO37-NUEVA EPS
^IA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

ADMINISTRADORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA 

__________________ NOMBRE

Si.ooa ca
$ 296 00C

S 1.19S.60C 
$ 2.499,60(

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO
AUTORIZACldN

$ i.ooB.oa
$296.oa

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZAOdN OTROS
DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mrrVdd):

$ C
St ‘

S 624.90! 
$ 624.90C

TOTAL APORTES A PENSldN -

APQRTES VOLUNTARIOS 
EMPLEADOR

I SALOP A FAVOR
^scosp.P^uT ZEZZyKc

APQRTES
S 624.9a '

$ 624.90q

S 174 pg

> 88 OOC
S 250 9a

$ 60. ca
ssz.oa

$ 624.90C

$ 174.0a
$ 88.0a

APQRTES
$ 1.006.00c'

____ $ 296 DOO ’
________ $ 1.195.6a '

6 2.499.6a ‘

FSP

LIQUID ACldN

SEGURIDAD SOCIAL

PCFD7-COMFAMILIAR ATLANTICO'

SALARIO 
BASCO

cOdigo 
0FQ7___________  

JBTOTALES:

7914293884

eneto ANO 2024

=0^

»aM«

.ox APQRTES A RCESOOS PROFt^
I INCAPACIDADIRP
.l^eAC^O^I VMQB Jpasoa

TOTALES
MQRA

_________ TOTALES
MORA |

" ■ , ■ ■■ ■■ T0r<LAP0BTE8^rirD^C0MPE>^^l6HF>MlUAH '

ADMINISTRADORA - . ........f j ?

. JI -

IPO IDENTinCAafiN:
IOMBRE 6 RAZdN SOCIAL

HUOAO/MUMCIPIO: BARRANOUILLA OEPARTAMENTO:
IIRECdClN: CRMMC-AB TELEFONO:
IPO APORTANTE: OVEMPLEADOR CEASE APORTAMTE:
IPO EMPRESAc PRIVAOA ACTIVIDAD ECONOMICA:
ORMADEPRESEMTAClON: SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCE:

.PORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TR1BUTARIA):



DATD8QfeNeRALKDtLA>LAN|LLAv,.-'^F - > ;
NUMERO D€ IDENTIFICACiON:

MES febfBfo ANO•n«ro MES

NUMERO AUTOftZAQdN; *39663933

[TOTAL $ 4.390.500|

USUARID: SOI 0049732406•2402/07 11:03 PAGINA 2 DE 2

Itau

?

r’-^-SOiI s~
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIOACIDn APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL

HPO DE PLANtLLA:
PERIODO COTIZACiOn SALUD:

E-EMPLEADOS
2024

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA: 
SUCURSAL / DEPENDENClA:

7914293884
AftO 2024 

0 
20240206

802017424
SEGURIDAD Y SERVIOOS SENAUZAClON SA 

ATLANDCO 
3705195 

B-MEMOS DE 200 COTEANTES 
ActMdadM regUadoras y lacWtadora* da la act 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

S—”™ .....
FECHA PAGO (aaaaArwMWl:

p,

IPO lOEHTlFlCAClON:
OMBRE 6 RAZdN SOCIAL-
IUOAOIMUN1CIP1O: BARRANOUILLA OEPARTAMENTO:
IRECatW: CH 33 SBC-AS TELtFONQ:
IPO APORTAHTE: OI-EMPLEAOOR --------- ----------------
IPO EMPRESAI PRIVAOA
ORM* DE PRESENTAClbN: SUCURSAL
PORTAHTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFOAMA TRIBUTARIA):

L OATOSCENERALaiPEL APORTANrt :• r ~ L - A TT"
NIT

» te
. fi?
* -S’ \

» © --------k-y.-
» n -ri ©-*■

• a ts C-
s ■ »■ .



3.-^

■

498058868

(

«
X; \

k

VALOR SIN MORA: $ 4.454.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 4.454.300

PAGINA 1 DE 12024/03/06 3:21 PM USUARIO: SOI - CC49732406

7_
7

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

marzo
2024

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

7_
7

NIT 
890903790

NIT 
890101994

NIT
800251440
830003564
900935126
800130907
800088702

NIT
800229739
900336004
800224808

CODIGO
CCF07

CODIGO
230201
25-14

230301

CODIGO 
EPS005 
EPS017 
ESSC62
EPS002 
EPS010

2
1

1
2
7

$ 296.000
$ 1.195.600
$ 988.300
$ 2.479.900

$ 734.400
$ 734.400

$ 620.000
$ 620.000

$ 174.000 
$85.100 
$ 52.000 
$ 58.000

$ 250.900 
$ 620.000

CODIGO
14-11

2_ 
_4 
7

—: ........ - 7- - ..... - .. LIQUIDACION GENERAL - : ______ -.........   -]
______  TOTALES________  
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

^50/gs

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 33 53C - 48 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL/DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES:
ANO:

__ v Pgjar^ _____________ _  
pension 

ADMINISTRADORA 
________ NOMBRE 

230201-PROTECCION 
25-14 COLPENSIONES 
, 230301-PORVENIR 

SUBTOTAL: 
, f'".....f

Banco de Occidente

•' • ■ '' oALUU ■ 7' ~ ~ .
. •ADM.INISTHAQQfiA—XT

_____________ NOMBRE____________  
___________ EPS005-SANITAS S.A. 
____________ EPS017-FAMISANAR 
_________ESSC62-ASMET SALUD EPS 

EPS002-SALUD TOTAL
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

■ - ~ " — caJadecompensacOn ' —— ;
_______ADMINISTRADORA_______ 
___________ NOMBRE___________  
CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO

SUBTOTAL:

7917727941 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:

0
2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION:

' 7
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- D»TOS OtMtMLt! PC M nAMLLA
NUMERO DE iOEhniFlCAClON:

MES febr»ro ANO•n«fo MES

NUMERO AUTORtZAClON: 439M3933

[total $ 4.390.500|

2024402/07 11:03 US U A RIO: SOI 0049732400
PAGINA 2 DE 2

Itaii

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZACldN OTROS
DlAS DE MORA;
FECHA PAGO (M*A/rrvrVdd):

E-EMPLEADOS
2024DEPARTAMENTO:

TELfeFONO:
CLASE APORTANTE:
ACT1VIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENGIA:

002017424 
SEGUR1DAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MEMOS DE 200 COTJZANTES 
Acllvidadea roQuiMkxu y l*dtK«dof>a da la act 

004 - VALLEOUPAR SIVA 
SI

7914293B84
ANO 2024

2O24A72A)6

T1PO DE PLANILLA:
PERI000 COTlZACldN SALUD:

• ; ? - DATOS GENERALE8 DEL APORTANTE
MTT1PO IDENTlFlCAClC>N:

NOM6RE 6 RAZ6N SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANOUILLA
DIRECClbN: CR33 53C-48
T1PO APORTANTE: OI-EMPLEADOR
T|PO EMPAESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAQ6N; SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

■< «

• .Z-"*
■ f.- .... I,,.
-..ft ■??>•’■* J

- e » 0? »- 
s $ •



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DAT ES DE LA PLAWLLA
MT

MES labfaro ANOMES

NUMERO AUTORlZAClbN: 441961198

MORAcotizaciOnNo. COT1ZANTES
COD ZANTE SOU DARI DAD CQTIZACION ESP APQRTES VALOR PAGADQ

?31001-COCFONDOS $ 811.2OC

C
l-PORVENIR I Z003.80C

TOTAL APORTES A SALUD .

ADMINISTRADORA UCENCLA MATERNIDAD SALDO A FAVOR uquioaciOn MORA TOTALES

C6DIGO NOM0RE VALOR. cotizaciOnVALOR PLANILLA. cotizaciOnVALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

11 s ( $(
sc

No. COT1ZANTESCdOIGO zt jyios ■ APORTES MORA
24

S I.TMJOC s c‘ it;

No. COBZANTES
VALOR PAGADO

22

UQUDAC»6n DET ALLADA APORTEaTT
DATOS DEL COT1ZANTE NOVEDADES

PENSION SALOP ARP CCF ICBF ESAP MINEOU

SU9TIPO 88 £ 5 5 5 I 5 FSP1 2 SNOM8RES
IBC TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC TOTALCOTEACI6NADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

SOLIDARIDAO EM PLEADO

S 97S.OOC NO S 162.50C S 31.TOC<001883368
I JOO.OOC i.3oo.oa

>fPfN0 1.600.00C SI S 256.OOC Ncxma S 39.00(130 S 64.00C S (<044428361 1.600.00C i.aoo.ooc *RL SURA i.aoo.ooc

XPEAO S 1.858 OOC RJO SI 01-08 $ 495.467 $ 79.30C Normal S 495.467 S 19.90C S 495.467 SC S 19.9OC;ahjuan€i<045724156

?EPFWO $ 1.858 OOC nx> SI D1-3C Q S218.10C Norma! S 54.OOC S 33.200 22 S54.60<iANJUAXL<045724158 1.362.53^ 1.36Z534 1.362S3-

$ 138.434 $ 22.20C Norma S22.: S 138.434 S5.60C S <38.43- S<045745691

$ 2.076500 SI )1-3C S310.10C SC Norma 1310.' S77.60C S TT.&X SC<045745691 1.938.067 1.938.067 1.938.067 134.90C

MPENO < 600 OOC SI R-30 S 256.OCC SC Norma S 64.OOC S 69.60030 S 64.0CXI<046320104 i.eoo.oa i.aoo.ooc 1.600. (XX 1.600.C

<24rt)2/D7 11:00 USUARIO: SOI CC497324O6 P*GINA I DE 3

K-r.TWX«<

S 64.OOC 14-11 - 
ARL SURA

FSP

S 4.225.6a
S 2.003.8a

S 7.694 JOC

PARAFISCALES
I SENA

S 5.600 14-11 - 
ARL SURA

AL 8 
.re 3IIDENT1ACA 

Cl ON

HtPHANV 
WJET

.2^.

SALAR1O 
bAsico II

>30301- 
’ORVENIR

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZACldN OTROS
DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmMd):

ITES
CARIOS NOICADOR 

T ARI FA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

BPO DE PLANILLA:
PERIODO COT1ZACI6N SALUD:

S 54.60014-11 - 
ARLSURA

CENTRO 
DE 

TRA8AJO

TOTAL 
AP0R1

S XF07- 
1.938.067 2OMFAMIL

AR
ATLANTIC

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2024

PO IDENTIFICACION:
OMBRE 6 RAZ6N SOCIAL: 

lUDAD/MUNlClPlO: BARRANQU1LLA
iRECOON: CR 33 53C - 48

PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
PO EMPRESA: PRIVADA
DRMA DE PRESENTACldN: 6UCURSAL

PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTARIA):

A7UET

;u4"€7
4fMDOZA

ILfONSO

T1PO ____ _
COT1ZANTE 3OTIZANTE

TIPODE
S*LaRIO

730301- 
PORVEN1R

>5-14 
7OLPENSI
DNES

75-14
XLPENSI
DNES

802017424
SEGURIDAD Y SERV1CI0S SENAUZACION SA 

ATLANT ICO 
3705195 

B- ME NOS DE 200 COTUANTES
ActMdadea rnguadorM y lac'litadorai de la act 

DOO - PRINCIPAL 
SI

S 21B.10CEPS002- 
1ALUD 
TOTAL

S 79.3a EPS002- 
iALUD 
TOTAL

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

S 77.8a 14-11 - 
*RL SURA

162.5a 14-11 - 
ARL SURA

VALOR
ADRES

S 495.467 LCF07- 
XTMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

S 138.434 XF07- 
7OMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

! :CF07-
1 J62^34 ZOMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

^UfLLO

MLUE 
&AMT1AOO

;uEu.6

Mtua 
iAMHAOO

DEPARTAMENTO:
reitFONO:

CLASE APORTANTE:
ACB VID AD ECONOMICA 
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

75-14
COLPENSI
3NES

25-14 
COLPENSI 
ONES

S 19.9« 14-11 - 
ARL SURA

S XF07- 
1.600.0a DOMFAMIL

AR
ATLANTIC

£
J gs

■>^soiis~

SUBSIST ENOA

; * ‘it

VALOR PAGADO 
___________________ S 1.728,; S 1.728.:

3301__________

IBTOTALES:

ADMINISTRADORA________

NOMBRE

INCAPAClDAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO
autqrizaciOn

±1
SC

EPS005-SANITAS SA._____________________________
2IA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
MUTUAL SER EPS-S
EPS002-SALUD TOTAL____________________________
XFC55- CAJACOPI EPS S.A.S__________________
-PS037-NUEVA EPS

ADMINISTRADORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA________
NOMBRE

TOTAL APORTeS A PgNSldN TTT:~ 

APORTES VOLUNTARIQS 
EMPLEADOR

S C XFC55- 
>JACOPI 

_____ =PS S.AS
S 25fioS MUTUAL 

SER EPS-

1.070.7a

s M.oa
S 325.2a 
$ 162.5a
S 133.ia

LIQUID ACldN 

cotizaciOn"

APQRTES
S 1.979.00C'

S 1.978.000'

S 565.9a
S 1,070.7a

S64.oa
S 325 2a
S 162.5a
S I33.ia

8 2J21.40C

TOTALES
DESCUENTO

S 565.9a
S 1.070.7g

$ 64.OOC
$ 325.2OC
S 162.SOC
S 133.1W

$ 2,321,400

S 811.2a
S 651.2a

S 4.225.6a
sjaa’eoj

$ 7.594.8oc

1.979.0QC
1.879.000

S005_________
S010_________
SO48_________
'5002_________
IFCSS
*S037_________

IBTOTALES:

: ■ TOTAL APORTBAR|E&GOBPROFEI|ONAl^^.>^^^t^‘4;g*^:7,>' 7 /■
INCAPAClDAD IRP | SALDO A FAVQR

PLANILLA I VALOR

- - -/■ rr

SEGURIDAD SOCIAL

=A
1

Nt-.
COTT ZANTES

vox:
PMPlEAbOR E

SURAMER 
3ANA DE 
SERVICIO_

ia :ia

SURAMER 
:ana de 
SERVICIO 

_ > DE 
$ 256.00C ;|A

SURAMERI 
:ana DE 
SERVICIO

pCF07-COMFAMlUAR ATLANTICO

5 SCF07- 
.Oa ZOMFAMIL

ATLANTIC

jl 4.1l . ARL SURA

cOcxgcT 
1001

CdDIGO

:FQ7___________

IBTOTALES:

79146751B3 
anero ANO 2024 

0 
2024X724)7

DATOS GENCRALES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENTIFlCACldN:

conzAaDN

SUBSISTENCE I TOTALES
MORA T

TOTALES
MORA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

> DATO8 GENE RALES DE LA MANILLA
MT

MES febrera ANOMES

NUMERO AUTORIZAC16N: 441961198

UOyiDACldN PETAL
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES

PENSION SALUD ARP CCF 1CBF ESAP Ml’JEDU

SU8T1PO § s s1 5 5 FSPsN* *HOMBRES iec TOTAL TOTAL TOTAL TOTALAOMIN I8C conzx COTIZACldNADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN
SUBSISTENC1A SOUOARiDAD EMPLEAOOR EMPLEADO

J4J13.(XX SI 01-08 S IM.KX Norma S48.KX S48.10C10677307
1.150.13- 1.150.13- 1.150.134 1.150.K

’ >fAFMO SI ssoo.ioc $ Norma $ 126.6OC<0877307
3.18ZB8? 3.182.887 3.182.887 126.60C

DEPEND 1 748.50( HJO SI 01-14 $815,987 SC Norma $ 815.987 $ 32.70C $ 815.967 $ 32.70C

•EPEHO B 1.74M0C RJO SI $ 932.53* S149JMX JQ Norma $ 932.53- $ 37.4OC SC $ 932.53* S40.60C $ 37.40C10884303

NO ■. e sc $c $43,134 $ 5.5OC S 43.33*127802389

S9?5oa NO $ 157.10c $ 30.70C 1 (1127802369
1-256.667 1.256.667s'*

$ -.665 50C SI S?<6.«X Norma $ 186.70C!-0525261
4.6<I5.5OC’ORVENIR 4.865.50C 113.70C 4.665. 186.70C

)EP(MO S 2.558 COC SI <■01-02 $ 170.63- SC JC Norma $ 170.53* $ 6.90C $ 170.534 $( $ 6.9OC1-0846339

i 2 556 0a: SI 2*-2< S 170.534 $ 27.3OC Norm a $27. $ 170.534 $ 6.9OC $ 170.53- S f140646339

S 2.558 OOC SI ’- V
Norma S 88.70C $ 54.10C 26 S88.70C SC SC

2.216.93- 2^18.93* 2.216.93*

^/a Pa
1.858 OOC SI 01-08 $ 495.487 79.30C Norma $ 495.467 S 19.90C $ 495.457 $C 19.90C11-067766-

'[PfMO 1.858.00C SI $ 218.IOC Norma S 54.&OC $33.2OCpi $ 54.6OC S11-0877664 1.362.53* 1.362.53* 1.362.53-

1630.00C SI 1’3 S 244.BOC s: S 61.2OC $ 66.6OCPO S 61.2001140683365 1.530.00C 1.530.OOC 4RL SURA 1.530. OOC

163O.OO( $ 244.BOC $C ■$cNorma $ 61.20C $ 61.200
1.530.00C 1.530.00C 1.530.00C

fDUAAOO

22-6 50C SI 01-08 SO sc $ 599.067 $ 24.OOC S C $ 599.067 sn $ 24.00012708027

2246.5a RJO SI )i-y sc $( soPENS $ 65.9OC $ 40.20C » $ 6S.90C
1.547.43* 1.647.43*

724/02707 11 ;00 USUARIO: SOI CC49732406
PAGINA 2 DE 3

X
J2706027

X 
10884303

$ 46.1OC 14-11 -
*RL SURA

$ 54.6OC 14-11 - 
ARL SURA

$ 8.9OC 14-11 • 
ARL SURA

19.9W 14-11 - 
ARL SURA

l‘Q ClA«P

$ 32.70014-11 -
ARL SURA

PARAFISCALES
SENA~~T

M.VEAR 
ALFREDO

3 Pr

$ 24.OCX 14-11 - 
ARL SURA

lAMJUAX 
0AHAO 
JUANA 
JOSEFA

■-,C

$ 149.3a EPS005-
SANITA5

T1PO DE PLANILLA:
PERIODO COT1ZACI6N SALUD:

5 22 
2202a

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2024

0ENT1F1CA 
o6n

.uoai*
•GUAS 
IVAN 
>*109

NRAMDA 
IAAIOS 
AMIOR

Al HAND* 
URIOS 
JUNIOR

T1P0 ________
COTLZANTE DOT1ZANTE

TIPO DE 
SALA RIO

-30301- 
’ORVENIR

»S-14 
XJLPENSI 
3NES

25-14 
:olpensi 
3NES

230201- 
’ROTECCI
M

’ROTECCI 
ON

25-14
COLPENSI
ONES

25-14
COLPENSI
ONES

230201- 
PROTECCI
ON

802017424 
SEGUR1DAO Y SERV1CI0S SENALIZACION SA 

ATLANTIC© 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
AclMdadea reguladoraa y facHiUdoras da la act 

000 - PRINCIPAL 
SI

NUMERO PLANILLA-
PERIODO COT1ZACI6N OTROS
OlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

APORTES 
VOLUNTARIOS TOTAL 

APORTE 1
VALOR
AORES

TOTAL 
APORTE

$ 157.ia 14-11 - 
*RL SURA

S 88.7a 14-11- 
ARL SURA

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

5 :CF07-
3.182.867 DOMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

$ 815,967 :CF07- 
COMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

$ 170.534 CCF07- 
“OMFAM11 
AR 
ATLANTIC

$ 495.467 3CFO7- 
COMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

$ 599.067 XF07- 
DOMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

S 3CF07-
1.530.OOC :OMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

170.534 3CFO7- 
DOMFAMtl 
AR 
ATLANTIC

Eamamn

JU*N*
JOSEFA

SANJUAN 
UONA 
S*BFl

VMM
SANJUAN 
UCINA
5«DEL

SANJUAN 
DONA 
SA6FI

C*>4lO 
•MORES

-It CXO*
Dampo 
JHON 
ALFREDO

25-14 
XHPENSI 
3NES

NDICADOF 
TARIFA 

ESPECIAL

$ 184.1 OCt lA 
SURAMERI 
UNA DE 
JERVICIO 

DE 
:ia 
SURAMERI 
UNA DE 
SERV1CIO 

___ S QE
$ 130.6a EPSOOS- 

5ANITAS 
LA

SURAMERI 
UNA DE 
SERVICIO 

sc

$ 37.4a 14-11 - 
*RL SURA

$ 61.2a 14-11 •
ARL SURA

$5 50C 14-11 - 
^RL SURA

$ 6.9a 14-11 - 
ARL SURA

5 ’0 
106.5a

S 932.53- XF07- 
:OMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

5 CCF07- 
1.530.0a COMFAMIL

AR
ATLANTIC

A

$218,100 EPS005 
UNITAS 
S*.

$ 188.7a 14-11 - 
ARL SURA

$ 65.9a 14-11 - 
ARL SURA

SCCF07-
2218.934 COMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

5 CCF07-
1.362.534 COMFAMIL

ATLANTIC

126.6a 14-11 -
ARL SURA

8Is

25-14 
COLPENSI 
)NES

s

230201- 
’ROTECCl
3N

apowtcs ■ 
_____________________ SEGURIOAD SOCIAL_________

•ieOramTa

4.6655a
! CCF07- 

>5a COMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

$506.ia h

____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NUMERO DE IDENT|F|CACl6N:

$ 27.3a£lA 
SURAMERI 
UNA DE 
SERVICIO

SURAMERI 
UNA DE 
SERVICIO 

_ i DE 
$ 354.80CplA

SURAMERI 
SANA DE 
SERVICIO
S DE 

$ 79.3a EPS005-
SANITAS 
SA

-1--'

JHON 
ALFREOO

scri* 
SURAMERI 
SANA DE 
SERVICIO

$C SlA 
SURAMERI 
SANA DE 
SERVICIO

$ 746.5a =PS002- 
SALUD 
TOTAL

irtHAfho
POLO 
CAMIO
AM>BES

$ CCF07- 
1.547.43-COMFAMIL 

IAR 
ATLANTIC

1143114177

DEPART AMENTO:
TElgFONO:

CLASE APORTANTE:
ACT1VIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENOENCIA:

5 XF07- 
134 COMFAMIL

AR
ATLANTIC

SURAMER 
SANA DE 
SERVICIO 

_ - sr 
$ 244.80CfclA

SURAMER
SANA DE
SERVICIO 

--- $#—
SURAMERI 
SANA DE 
SERVICIO 
> DE

^5OilS~

SALARIO 
BAStCO

IM

79146751B3
•oero ANO 2024

202-02^)7

«

TIPO lOENTIFICAaON:
NOM0RE 0 RAZ6N SOCIAL

CIV0A0/MUMCIPIO: BARRANOUILLA
DIRECCIOn: CR 33 SIC - 4B

RPO APORTAHTE: O'-EMPLEAnOn
TIPO EMPRESA: PRIVAOA
FORMA OE PRESENTAClbN: SUCURSAl

APORTANTE EXONERAOO PAOO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

Ta



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
■ ^SDiiS- SOPORTE DE PAGO GENERAL

• DATO8 QENtRALKS DE LA FLAMIXA :•
MT

MES lebrero ANOMES

NUMERO AUTORlZAClbN: 441961198

UQUlDACld'N DET/ IDA ArORTES?
OATOS DEL COTIZANTE NOVEOADES SEOURK

I PENSI6N SALOP CCF ICBF ESAP MI-.'L. 7

T1PO

8 5 FSPl 5 sS 8N0M6RES
IBC TOTALIBC cotizaciDn TOTAL TOTAL TOTALADMIN cotizaciOnAOMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

SUBS1STENCIA SOUOARIDAO EMPLEADOA EMPLEADO

$ 2.i745a SI 3'-3CI S 348.CXY Nonna S87.OOC $53.00030 i 87.00c $12890771
2.174.50C 2.174.50C 2.174.50C

J 4.493.0a SI S718.90C $a *<O'rrj S 179.800 $ C>2891151 4.493.00C 4.493.00C 4.493.00C 109.50C 179.8OC

illI 79/ SC­ SI Nonna $ 71.90C SC S7I.90C
1.797.50C 1.797.50C 1.797.50C

S l .7973a SI 22 23 S 111834 S 19.20C Nonna S 119.834 $4,800 $ 119.634 S72271374

S 1.797.5a 7UO SI ii.3-: 268.5C-CJ sa Uonna $67,200 To$ 67.2OC72271374 1.677.667 1.677.667 1.877.667

ft &
3------- $CS 3 504 sa SI 11-x $ 560.80C Nonna 140.200 sc S 85.40(13072309992 3.504.50C 3.504.50C 3.504,50C I4O.2OC

;,S2M30<i 1.628. oa SI 730301- Ncxma S 61.200 $37.30030 SC$ 61.200’2310147 1.528.60C
1.528.00C 1.528XXX

J
$ 2 Ml.oa Si 01-02 $ 172.067 $ 27.6OC Nonna S 172.067 $ 6.9OC S 172.067 S 6.900•2333204

s 2 58 roa SI S 385.5(X Norma S 96.400 S 58.70028 S 98.4OC72333204 2.406.934 2.406.93« 2.408.934

I IS28.00( FIX) SI 01-08 $ 407.467 $C Nonna $ 407.467 S 16.30C $ 407.467 $ 16 300 $C SC78681544

1328.0a ruo SI 31-3C $ 179.3a Nonna $ 44.9a $ 27 ja 22 S44.90C SC78681544 1.120.534 1.120334 1.120334

X 8495652 1.600.0a 'M3 SI S 256.CXX Norma S 64.000 S 69.6OC X S64.00Ci.eoo.oa 1.800.0a i.eoo.oa
■ERMAIOO

$ 1.743.5a AjO SI $ 204.6a S3 Nonna S 51.2OC S 31.2OC 22 $51.2OC
1.278.567 1.278.567

1.743.5a SI ?2<9 $ 464.93- $ 74.40C Norma $ 464.93- S 464.93-

[TOTAL $ 13.723.40Q

J4/O2/O7 11.-00 USUAWO: SOI CC49732406
pAGINA 3 DE 3

72017655

$ 16.3a 14-11 -
ARLSURA

$ I79.»a 14-11 - 
ARL SURA

S 140.200 14-11 - 
ARL SURA

$71.90014-11 -
ARI. SURA

$ 44.9a 14-11 - 
ARL SURA

$ 4.8a 14-11 - 
ARL SURA

$ 61.2a 14-11 -
ARL SURA

$014-11 - 
ARL SURA

T 85.2a

231001- 
COLFONO 
OS

$ 64.000 4-11 - 
ARL SURA

p.-
$c

P7/a 
$c SC sc

$87.oa 14-11 - 
ARL SURA

231001- 
XX.FONO 
3S

* :CF07- 
2.408 93«:OMFAMIl

AR 
ATLANTIC

S 51.20014-11 -
ARL SURA

230301- 
PORVENIR

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAC16N OTROS
DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7914675183 
enero ANO 2024 

0 
2O24A)2JD7

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTlZACldN SALUD:

E-EMPLEADOS
2024

’EDAOZA
•OWN
»L/ONSO

rEONANOQ 
1DGAAOO

«/*4*NOE2 >EPEN 
>€NOON

SUBTIPO
COTIZANTE 20 TlZA NTE

S4LARIO
BASCO

25-14 
COLPENSI 
ONES

25-14 
XM.PENSI 
3NES

231001- 
X1LFONO 
>S

231001- 
DOLFOND 
>S

231001-
COLFOND 
OS

802017424 
SEGURIDAD Y SERV1CIOS SENAUZACION SA 

ATLANTICO
• - 3705195

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actfvidadei ragt/adoraa y (acHRaiJoraa da la ad 

000 - PRINCIPAL 
SI

& ®

APORTES 
VOLUNTARIOS TOTAL 

APOATE

S 287.800 EPS037-

TOTAL 
APORTE

$ 96.4a 14-11 - 
KRL SURA

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAl
APOR1

$28
116.800

$ :CF07-
2.174.5a£OMFAMIL

AR 
ATLANTIC

S 3CF07-
4.493.0a COMFAM1L

AR
ATLANTIC

S 2CFO7- 
3504.50CtOMFAMIl

ATLANTIC

S 172.067 ZCF07- 
ZOMFAMll 
AR 
ATLANTIC

$ 464.934 ZCF07- 
3OMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

5 2CFO7-
1.797.50cfcOMFAMIL

AR
ATLANTIC

3 :CF07-
1.528.0a 2OMFAMII 

AR 
ATLANTIC

S3CFO7-
1 .COO.OOCfcOMF AMIL 

AR 
ATLANTIC

3 :CF07-
1.278.567 COMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

SCCFO7-
1.120.53- 3OMFAMIL

AR 
ATLANDC

TOTAL
APORTE APORTE APORTE APOATE APORTE

•ACHE CO 
•NDRO 
rERNANOO

-ACMECO 
ANone 
•ERNANOO

TIPO DE 
SAL* RIO

25-14
2OLPENSI 
>NES

□ 1001-
7OLFONO
?S

NDICADOF 
TARIFA 

ESPECIAL

$ 348.0a EPS005- 
JANITAS 
SA

$ 204.60C EPS005- 
>A NITAS 
SA

S 74.4a :PS005-
SANITAS
SA

718.9a :PS005- 
5ANITAS 
SA

VALOR 
ADRES

$67.20014-11 -
ARLSURA

S 6.9a 14-11 - 
ARL SURA

125.200

$ 407.467pCF07- 
X>MFAM)L 
AR 
ATLANTIC

S :CF07- 
1.677.667 2OMFAMIL

AR
ATLANTIC

_ X 8638527 ^NftT 
MRRIOS

>W.OS

25-14 
XJLPENSI 
ONES

S 385.5OCEPSOOS-
SA NITAS
SA

$ 27.6a EPS005-

1AaWTAS

Al |

$ 119.834 CCF07- 
2OMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

:arlos

7OLPENSI
ONES

II

EL
25-14 
XJLPENSI 
3NES

>SoPtd 
c
■ERNANOO 
ENROUE

1.27B.SS7

$ 19.2a SIA 
SURAMER 
;ana DE 
SER VIC 10 

_SDg 
$ 268.5a 31A 

5URAMERI 
;ana DE 
SERVICIO 

_; de

3 560.sac IA 
5URAMERI 
;ana de 
SERVICIO 

_________ > DE 
$ 244.5a :PSO37- 

^UEVA 
EPS

PARAFISCALES 
SENA

$ 65.2a :ia
SURAMER 
:ana DE 
SERVICIO 
5 DE 

$ 179.3a :ia

SURAMER 
:anade 
SERVICIO 

___ > DE 
$ 256.000 EPSOOZ- 

>ALUD 
TOTAL

"“•ZAHClN.'bff
XMALUZ

, DATQS GENERALES DEL APORTANTE «

NUMERO DE IDENTlFlCAClON:

II

.....

DENT1ACA 
O6N

DEPART AMENTO:

telGfono:
CLASE APORTANTE:
ACT1VIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

’O IDENTIFICACION:
)MBRE 6 RAZ6N SOCIAL: 

JOAO^UNICIPIO: BARRANOU1LLA
RECClON: 7 CR 33 53C - 48
»O APORTANTE: Ol-EMPL&ADOR
>O EMPRESA: PRIVADA
IRMA DE PRESENTAC16N: SUCURSAL

•ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALIX). SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
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MES MES

NUMERO AUTORIZAClbN.2024/03/06 498056866

[total $ 4.454.300!

o\a^>'a '^a^y

, •.•■>

X

r:>*

4AXVD6 3:20 PM USUARIO:SO< 0049732406
pAGINA 2 DE 2

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

NtlMERO PLAMLLA:
PERIODO COTlZAClbN OTROS
D<AS DE MORA:
FECHA PAGO (*M«Arwn«d):

T1P0 DE PLAMLLA:
PERIOOO COnZAObN SALUD:

E-EMPLEADOS
2024

802017424 
SEGURIDAD Y SERV1C1OS SENAUZACION SA 

ATLANTIC© 
3705195 

8-MEMOS DE 200 COTJZANTES 
AcfMdadet itfluUdona y r»drtadorta da la ad 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

DATOt GENERALM 6e. APORTANTE . ,
MT NUMERO DE IDENTlFlCAClbN;

/

: /-.^DATQt QENtRALESDELA PLAMLLA7/ > -y-, 

7>17727®41 
lotxaro ANO 2024

y*

marro ANO

Banco de Occident e

-Jty- 
•S

■o lOEwnncACiON:
■MflAE 6 RAZtW SOCIAL:
JDAOMUMOPIO:
IECDOn:
•O AAOATAMTE: OI-EMPLEAOOA
■O EMPRESA: PRIVXOA
RMA OE PRESENTAadN: SUCURSAL
ORTAHTE EX0NERA00 PAGO APORTES SALUO, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA|:

BARRANOUILLA OEPARTAMENTO:
CR 33 S3C ■ 48 TELEFONO:

CLASS APOBTAHTE:
ACnVIOAO ECONOMICA: 
SUCURSAL / DEPENDENCE:



AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 2023

NOMBRE CEDULA CARGO

DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DEOBRA

ALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697 RESIDENTE DE OBRA

AURA MARIA CUJIA MEZA 1065564263 RESIDENTE AMBIENTA

LINA MACELL AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL

RESIDENTE SSTKAREN GORDILLO RAMOS 1003265093
LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

CORROBORO

I

r on mu

Juan Pablo Piedrahita Silebe
Rep. Legal Seguridad y Servicios Senalizacion SA
Contratista

SEGURIDAD & 
\ SERVICIOS 
'SENALIZACION

Q Carrera 33 No. 53C - 48
Q 310 639 19 00 t(+57) (5) 370 51 95 & (+57) (5) 379 64 56

B servicioalcliente@seQuridadvservicios.com www.sequridadyservicios.com

aws:| 
a*w:3ii
i=nxinxnii

Ing^RarrionTeowardo Lizarazo.
Representante legal suplente.
Campania Consultora Colombiana Triple C S.A.S

'■ ■

mailto:servicioalcliente@seQuridadvservicios.com
http://www.sequridadyservicios.com


PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

{fix; ~ DC LA FLANIL

MES septtambr* ANOMES

NUMERO AUTOR1ZAC16N:
142871B23

Actn4

APORTES VOLUNTARIOSCOTIZACldNNo. COTTZANTES
cqtizaciOn PSP VALOR PAGADQ

1 728.0<X SC '

ITALAPOE a Salop •; ~
ADM1NISTRADORA UCENCIA MATERN1DAD LIQUlDAClONSALDO A FAVOR MORA TOTALES

cdoioo NOMBRE VALOR VALOR cotizaciOnPLANILLA VALOR COTIZACldN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S 182.00Q sc'

>UBTOTALES:

SALDO A FAVORNo. COT1ZANTESCdOlGO PLANILLA VALOR MORA
sc so

-
No. COT1ZANTES

—■ APQf VALOR PAGADQ
S 1B2.OOC ’

penS-IAn SALUO ARP CCF ICBF ESAP -J
SUBTIPO FSPs 5 I 5S s *I conzACidh I8CADMIN IBC conzACidN TOTAl.ADMIN IBC TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC ADMIN

SUBSISTENCIA SCX.IOARIOAD EMPLEAOOR EMPuEADO

SI S 728.OCX $0 S 182.0OC $ 1B2.CHS7»697 4.550.00C 4.550.00C 4RL SURA 4.550.00C 110.90C 1B2.00C

TOTAL S 1.202.90Q

2023A19/D6 11:44 AM USUARIO: SOI CC497324OG
PAGiNA i DE 1

-7-nrzmnrA*3ffli

VALOR
ACRES

S 728.QCC 
S 728.OOC

NOVEDADESDATOS DEL COTIZANTE

HU

S 1B2.Q0C
S 1B2.00C

TIPO IDENTIFICACION;
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
QUDAD/MUNICIPIO: 9 BARRANOUILLA
DlRECabN: CR33 53C-48

TIPO APORTANTE: Ot-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON: SUCURSAL

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

TIPO _____ __
NOMBRE S OOnZANTE XJT17ANTE S ALAR IO 

BA&XX)

25-14 
3OLPENSI 
ONES

NUMERO 
autorizaciOn

APORTES 
VOLUNTARIOS NOICADOF 

TARIFA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2023

T'-f ?
XMZAUEZ

TIPO DE 
SALARlO

DEPARTAMENTO:
TELCFONO:

CLASE APORTAKTE:
ACT1VIDAO ECONOMICA:
SUCURSAL/DEPENDENCE:

No.
COT1 ZANTES

I

7894884650
agosto ANO 2023 

0 
20234)9/05

TIPO DE PLANILLA: 
periodo cotizaciOn saluo:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

$ 72B.OOCEIA 
SURAMER 
:ana DE 
SERVICIO 
5 DE

g
I

S -CF07-
4.550.00CfcOMFAM<L

AR 
ATLANTIC

802017424
SEGURIDAD V SERV1CIOS SENAUZACION SA 

ATLANDCO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
irai y f>cHft»doi«5 de la acl 

003-CALI 
SI

4 •« 4* '*X

v^SOilg-

S 182, OOC
~S 182.OOC

V T'dTAlrAPORTtt A PENSldM

FSP

3E
MORA

EE
INCAP AO DAD POR 

ENFERMEDAD

NUMERO
autqrizaciOn

PARAFISC ALES 

senaT

ADMINISTRADORA
NOMBRE

ADMINISTRADORA
NOMBRE

TOTALES 
DESCUENTOAPORTES

S 110.90C ‘

S 110.BOC

APORTES
_____ S 728.OOC ‘

S 728.000 ’

S 1B2.00C
8 182^XXJ

ADMINISTRADORA
NOMBRE

5UBTOTALES:

|»-1« CCXJENSIONeS

TOTAL APORTES A RlESGOS PROFEBONALES 
INCAP AGIO AO IRP.

______ SEGURIDAD SOCIAL

PCFQZ-COMFAMIHAR ATLANTlCO-

NUMERO PLANILLA:
PERIOOO COT1ZACI6N OTROS
DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmMd):

• ARL SURA

C6DI GO

XF07 

tUBTOTALES:

__ __ _ ^_L
Pag??

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - .

NIT NUMERO DE iDENTlFlCACldN.

~ENCIA

_____sc'

_________ TOTALES
MORA

cotizaciOn
S 110.90C

CQOIGO 

?&-14l___________

iUBTOTALES:

iDEvnncA 
ci On

Banco de Occident e

VALOR PAGADO_________
_____________________ S I10.90C

14.5SO.OOC FMO

TOTALES
MORA T



'• : ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA •

142871823

—rLIQUIDACION -GENERAL-

-

(

GSvDE feALUD

1 glow

I

VALOR SIN MORA: $ 1,202,900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 1.202.900

PAGINA 1 DE 12023/09/05 2:28 PM USUARIO:SOI- CC49732406

7,NIT 
800088702

CODIGO
EPS010

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

MES:
ANO:

E-EMPLEADOS 
septiembre 

2023

1_ 
1

NIT 
890903790

NIT
890101994

NIT 
900336004

CODIGO
14-11

CODIGO
CCF07

CODIGO
25-14

TOTALES__________
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

2 
1

i
i

2 
i

$110.900
$ 110.900

$ 182.000
$ 182.000

$ 182.000
$ 182.000

$ 728.000
$ 728.000

CAJA DE COMPENSACION ______________ ■
ADMINISTRADORA 

____________ NOMBRE___________  
XCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO

SUBTOTAL: 
________________

7 , RIESGOSPROFESIONALESZ .. ' 4 _< . *

________________ ADMINISTRADORA
_____________________NOMBRE
_________________ 14-11 - ARLSURA

SUBTOTAL:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1 1 SALUD ' _• 7- ____________ ' 2
- ■ ^ADMINISTF^SOR,

• ■ '••~NOMBRg"%
CIA SURAMERICANA DEcSERVIC

SUBTOTAL:

Banco de Occidente

___________ , r.AlV'c; Hao--.____________
- - -• ■' PENSION 7 ■ •

ADMINISTRADORA "
________________________ NOMBRE 

25-14 COLPENSIONES
SUBTOTAL:

7894884659 TIPO DE PLANILLA: 
MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

0
2023/09/05 NUMERO AUTORIZACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE__________________________________________

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195

01 -EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CALI
SI

SOI'i



SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2023

CEDULANOMBRE CARGO

DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DE OBRA

RESIDENTE DE OBRAALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697
1065564263AURA MARIA CUJIA MEZA

LINA MACELL AMAYA CAMPO 40880850

RESIDENTE SST1003265093KAREN GORDILLO RAMOS

1065829310 AUXILIAR AMBIENTALLAURA MARCELA ROYERO IBARRA

CORROBORO 

AVTORUAOO

Ing. Ramon Leonardo Lizarazo.
Representante legal suplente.
Companfa Consultora Colombiana Triple C S.A.S

h: —••• CONTROL DE PERSONAL OPERATIVO > ~ "]

SEGURIDAD &
> SERVICIOS 
SENALIZACION

WUJtalTB’il

A---- 7
JuerrEabkrPteHrahita Silebe
Rep. Legal Seguridad y Servicios Senalizacion SA
Contratista

RESIDENTE AMBIENTA

RESIDENTE SOCIAL

Q Carrera 33 No. 53C - 48
@310 639 19 00 ^(+57) (5) 370 51 95 A (+57) (5) 379 64 56

(3 servicioalcliente@seguridadyservicios.com www.seguridadyservicios.com

mailto:servicioalcliente@seguridadyservicios.com
http://www.seguridadyservicios.com


<: Bancolombia

’ 77 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : s- . -

204345567

(

■ ' '-C?'.'y^ .t: --'-.k .

- - > : z "* ■ -

VALOR SIN MORA: $2,615,500

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $2,615,500

PAGINA 1 DE 12023/10/06 9:46 AM USUARIO: SOI - CC49732406

£
1

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DfAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
OR 33 53C - 48 TELEFONO:

OI-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

l-A- 
S^r«ANf 
Sr.ClW

NIT 
890903790

NIT
800251440
900935126
800130907
900156264
800088702

NIT 
890101994

NIT
800229739
900336004
800224808

CODIGO
14-11

CODIGO
CCF07

CODIGO 
EPS005 
ESSC62 
EPS002 
EPS037 
EPS010

CbDIGO
230201
25-14

230301

1
2
2
8

8^
8

$ 49.400
$ 1.054.500
$ 477.000

$ 1.580.900

$ 246.900
$ 246.900

$89.100 
$ 6.200 

$ 10.000 
$ 72,500 

$217.600 
$ 395.400

$ 392.300
$ 392.300

RIESGOS PROFESIONALES
________ ADMINISTRADORA
____________ NOMBRE_________

14-11 -ARLSURA
SUBTOTAL:

£
8

3
4
8

DATOS GENERALES DEL APORTANTE_____ ?_________________ '
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 
ATLANTICO 

3705195 
B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

Actividades reguladoras y 
004 - VALLEDUPAR SIVA 

SI

, . :.LIQ(jjDKCl6fr'Qfe.S"El:1AL ~
__________ TOTALES__________  
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

50/

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: octubre
ANO: 2023

7898371443 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

0 
2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

PENSldN 
________ ADMINISTRADORA ■ 
____________ NOMBRE_______  
______ 230201-PROTECCION 

25-14 COLPENSIONES 
f , 230301-PORVENIR 

________ SUBTOTAL:___________ ,  ,

•-V5.,e..\L. - 5- -- , • ..... ■: SALUD.. - -
’’ /ADMINISTBAD0fi&~>X f 

_____________ ,. 'K.„ NOMBRE_________________  

________________ EPS005-SANITAS S.A.___________  
_ ____ _______ ESSC62-ASMET SALUD EPS________  
_______________ EPS002-SALUD TOTAL___________  
_________________EPS037-NUEVA EPS 

CIA SURAMER1CANA DE SERVICIOS DE SALUD
SUBTOTAL:

_____________ CAJA DE COMPENSACldN 
_________________ ADMINISTRADORA_______ 
______________________NOMBRE___________  
__________ CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO 

SUBTOTAL:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

■5 Bancolombia

'?■ 'DATQS QENERALtS DE LA FLANILLA - : ~
NIT

MES octubfe ANOMES

NUMERO AUTORIZACibN:
204345567

ESP MORAconzAcibNNo. COT1ZANTESCODIGO
SOUDARIOAD cqtizaciSn ESP?5-14 VALOR PAGAOO

SC ■

5 0SUBTOTALES:

TOTALAPOf FES A SALUD

ADMINISTRADORA LICENCIA MATERNIOAO SALDO A FAVOR UOUCAClON MORA TOTALES
CdOIGO

VALORNOMBRE VALOR COTlZAClGNPLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGAOO

2

S ( SC

s 395.40C

No. COT1ZANTESCOOGQ
PLANILLA VALOR MORA VALOR PAGAOO

S 2*8
$ C ‘

No. COT1ZANTES
VALOR PAGAOO

UQUIDACION DETALLADA APORtES
DATQS DEL COTIZANTE NOVEOADES SEGURIDAD SOCIAL

PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP mi: i
SU8TIPO Se’e’g » 5s 5 < > § FSPN“ NOMSRES s ADMIN IBC COTlZAClGN IBCCOTlZAClGN TOTALADMIN TOTAL TOTAL TOTALIBC AOMIN IBC ADMIN

SUBSfSTENClA SOUDARIOAD
jfpfwo S t.BSOOX M $ 308,334 i 49.4CK Normi $306.33- $ 12.40C SC003265093 $ 308.334 $ 13.5CX S 12.40C

SI S306.70C $( SC Ncxrra 23 S 76.70C1065564263 S 46.70C 73 S 76.70C $1.016.667 1.016.M7 1.918.887 1.918.667

SI 26 $ 250. OOC $ 43.00C Norma $ 2SO.6<X S 10.00C065829310 $ 250.00C S6.10C S 10.00C SC

$ 4550.0a SI Norm*S 728 OOC sc $ 182.00C14571697 3C
- S 50. OOC 4.550.00C 4.55O.DOC 110.90C 182. OOC

S 22GC OS SI S269.90C sc Noohb 73 S67.5OC0880850 73 $41.IOC 23 S67.50CPORVEMR 1.666.667 1.686.667 1.886.667

1.B50C0C SI 08 $ 123.334 $ 19.OOC Norma $ w.e $ 123.334 S 5.OOC19720370 $ 123.33- $ 3.IOC $ 5 . DOC

$ 1.160CXX SI 08 S 889.334 $ 142.3DC SO $ Norma $ 889 33- S35.8OC $ 889.33''2220172 $ 21.70C ?3 $ 35.5OC

2023/10/06 11:10 USUARIO: SOI CC49732406
PAGINA I DE 2

-Lr' 
$ o’

$ 306.70C ^PSOOS-
SANITAS

VALOR
ADRES

VALOR
ADRES

$ 49 4a
S 1.58Q.90C

$ 12.40014-11 -
ARL SURA

S 392.30C 
$ 392.300

S 10.00C14-11 -
ARL SURA

S 246.90C 
S 246 90C

EMPLEADOR EMPLEADO

’|PO _
COTIZANTE COTIZANTE

T IPO DE 
SALARKD

’30201- 
’ROTECCI 

3N

•30301.
’ORVENIR

802017424 
SEGURIDAD Y SERV1CIOS SENALlZAClON SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
AciMdaOM reguadoras y faciPtadorai de la act 

004 • VALLEDUPAR SIVA 

SI

INCAPAClDAD POR 
ENFERMEDAD

APORTES 
VOLUNTARIOS NDICADOF 

T ARI FA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

$ 49.40C£PS005- 
5ANITAS

S 40.00C EPS002- 
5ALUD 
TOTAL

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

T1PO DE PLANILLA:
PERIODO COTlZAClGN SALUD:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

TOTAL 
APORTE

TOTAL
APORTE APORTE APORTE APORTEIaPOATE

E-EMPLEADOS
2023

JONZAIEZ 
»LM* 
aueuA

SALARIO 
BASICO

DEPARTAMENTO:
TELtFONO:

CLASS APOATANTE:
ACTTVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

No. 
COTIZANTES

2S-14 
COLPENSI 
ONES

NUMERO 
autorizaciGn

S 1413g CIA 
SURAMERI 
CANA DE 
JERVICIO 
> DE

789B371443 
aeptlembre ANO 2023 

0 
2023/10<D6

S 182.00C 14-11 -
ARL SURA

S 67.5OC14-11 -
ARL SURA

S 5.00014-11 - 
ARL SURA

$ 123.334 CCF07- 
COMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

S 306.334 CCF07- 
COMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

S 25O.COC CCFO7- 
COMF AMI L 
AR 
ATLANTIC

S CCF07-
1.686.667 COMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

DENDFICA 
□On

BAPRA 
AURA

S’

?5-14 
COLPENSI 
ONES

NUMERO 
autqrizaciOn

$35.80014-11 - 
ARL SURA

$76.70014-11 •
ARL SURA

$ B89.334CCFO7- 
COMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

F

?5-14 
COLPENSI 
CNES

230301- 
’ORVENIR

conzACidN j

pCF07-COMr»Mlll»R ATLAWTICO

^lla Pa

$ 728,og CIA 
SURAMER 
CANA DE 
SERV1CIO

5 OE
$ 269.9g EPSO37. 

4UEVA

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZAClGN 0TR0S
DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaBftnrrVCM):

ADMINISTRADORA
NQMBRE

ADMINISTRADORA 
__________________ NOMBRE

TOTAL APORTES A PENSldM m r • 

APORTES VOLUNTARIOS
COTIZANTE

S 89.ig 

$ 217,6g 
$ 8.2OC 

S 10.000 

$72.500

APORTES
$ 1.054.5g

$ 89,i a

$ 217.6g
$ 6.20C

$ iQ.oa

TQTALES 
DESCUENTO

5 1.054,500
S 477.000
$ 49.4g

$ 1.580.900

iPSOIQ 
1SSC62 
HPS002

' 25-14 COLPENSIONES
' 230301-PORVENIR 

f?3020i- PROTECCION

iPSUOS-SANITAS S.A.__________________________ __
CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS DE SALUD

£SSC82 ASMET SALUD EPS

EPS002-SALUD TOTAL____________________________
•PSO37 NUEVA EPS

$ 1.054.5OC
'"$ 477.CXX

$ 49.4a

PARAFISCALES
SENA

$B9.ig
S 217.600

S 6.200
$ iQ.oa
$ 72.500

$ 395.400

ADMINISTRADORA________
NOMBRE

APORTES

I »3M-

A CAJA DE COMPENSAddN FAMIUAR s J/

uquidaci6n~

conzAaON"

■ DATQS GENERALES DEL APORTANTE <

NUMERO DE IDENTIFICACION:

*URA MARI*

,14-11 • ARL SURA

cOdigo

CCF07_________
SUBTOTALES:

SUBSISTENCIA 
$0

APORTES ~T 
$246,9^’ 

$ 246.96q~

SI

S CCFO7- 
4.550.CXX COMFAMIL

AR
ATLANTIC

T1PO IDENTIFICACION
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: 8ARRANQUILLA
DlRECClON: CR 33 S3C - 48

TIPO APORTANTE- 01-EMPLEADOR
TJPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON; SUCURSAL

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

EM PLEA DOR $<

SECF07-
17 COMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

TOTAL APORTES A R1E8GOS PROFESIONALE8 S
~ INCAPAClDAD IRP |

ACK!>N | VALOR J PAGO A OTROS Rl ESGOS ’

TQTALES
MORA

TQTALES
MORA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClbN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL •5 Bancolombia

NUMERO DE IDENTIFICACiON:MT

MES oclutxe ANOMES

' NUMERO AUTORtZAClON: 204345567

UQUIDACI6N DETALLADA AFORTgS . ,
NOVEDADES

M PENSI6N SALUD ARP CCF >CBF ESAP MINEDU

SL8TIP0
8 8 FSP£ 5 58w I I8C TOTAL TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC COnZAClP* COTIZAClOJADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN

SUBSlSTENCU SOUOARiOAD EMPLEADOR EMPLEADO
■rjoS560XCX S 154.667 $ 24.8OE Norm* $ 154.667 S 6.2OC $ 154.687 S3.80C sa.ia

[total $ 2.615.500,

IS

2023/10706 11:10 USUAR1O: SOI 0049732406 PAGINA 2 DE 2

I^Ksagaa.MZitta >

TiPODE 
SALARIO i NDiCADOD

T ARI FA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

8
I

VALOR
A0RF5

TOTAL 
APORTE

T1P0 DE PLANILLA:
PERIOOO COTIZAClON SALUD:

TOTAL 
APORTE I TOTAL _____ _______ _______ _______

APORTE APORTEfAPORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2023

APORTES 
VOLUNTARIOS

S 24.8OCESSCe2-
KSMET 
>ALUO 
EPS

S 6.2OC 14-11 - 
ARL SURA

CENTRO 
DE 

TRABAJO

S 77.33« DCF07- 
:OMFAM1l 
AR 
ATLANTIC

8
s

’ORVESIR

^soils'-

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON OTROS
DlAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaaArwrVdd):

PARAASCALES 

senaT
SEGURIDAD SOCIAL

SALARIO 
BASCO

 DATQS DEL COTIZANTE

NOMRREsLq^0  ̂COTIZANTE

MYANA 
2AHOUN*

TlPO IDENTIFICACiON: 
NOM6RE 6 RAZON SOCIAL 

CIUDAD/MUN1CIPIO: BARRANQUILLA
DIRECClON: CR 33 53C - 46

TlPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TlPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON: SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

DEPARTAMENTO:
TELtFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

7898371443
•BOTimO'e *fiO 2023

2023/1 GM

ft £
■ - ■

* «&

' / DATQSaENERAUraDCL APORTANTB y; -- ' A "'.y/.7': \ ‘

.... . 802017424

SEGURIDAD V SERVICIOS SENAUZACION SA 
ATLANTTCO

B- ME NOS DE 200 COTIZANTE S

SI

DENT1ACA 
ciOn

^P/7/a



Bancolombia

' ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - , ' " " :

204345567

' • W-M"■

: z

$2,615,500VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$2,615,500TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI - CC497324062023/10/06 9:46 AM

MES:
ANO:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
D(AS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
OR 33 53C - 48 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

7898371443 TIPO DE PLANILLA: 
septiembre PERIODO COTIZACION 

2023 SALUD:
0 

2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

^SOlh• » •

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 

ATLANTICO 
3705195

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

NIT 
890101994

NIT 
890903790

NIT
800229739
900336004
800224808

CODIGO 
EPS005 
ESSC62 
EPS002 
EPS037 
EPS010

CODIGO
CCF07

CODIGO
230201 
25-14

230301

RIESGOS PROFESIONALES ,
_________ ADMINISTRADORA_________
_____________ NOMBRE______________
__________14-11 -ARLSURA__________

SUBTOTAL:

2_ 
_1_ 
_1_ 
2^ 
2_ 
8

8
8

8
8

$ 49.400
$ 1.054.500
$ 477.000

$ 1.580.900

$ 246.900
$ 246.900

$89.100
$ 6.200
$ 10.000
$ 72.500
$ 217.600
$ 395.400

$ 392.300
$ 392.300

NIT 
800251440 
900935126 
800130907 
900156264 
800088702

CODIGO
14-11

1
3
4
8

. pension -.
_________ADMINISTRADORA
_____________ NOMBRE
_______ 230201-PROTECCION
_______ 25-14 COLPENSIONES

„ 230301-PORVENIR
____________ SUBTOTAL:

LIQUIDACION GENERAL ..yt .
__________TOTALES___________ 
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

.SALUD r... :
ADMINISTRADORA^ I 

,, „■ NOMBRE_________________
EPS005-SANITAS S.A.___________

_________________________ ESSC62-ASMET SALUD EPS_________
____________________________EPS002-SALUD TOTAL___________
_____________________________EPS037-NUEVA EPS____________
2_______________CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

t r -- / • CAJA DE compensaciOn . • . - ' :

____________________________ ADMINISTRADORA
________________________________ NOMBRE___________

~_____________________ CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO

SUBTOTAL:

I I - &

>V''.

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: octubre
ANO: 2023



PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia

OATOy GENERALES DE LA MANILLA I-

ociubr* ANOMES MES

NUMEAO AUTORJZAClON: 204345567

TOTAL APORTES A PENSION-

PSP MORAcotizaciOnNa COTIZANTEScOdigo EMPLEADOR C0T1 ZANTE SOUDARIDAD cotizaciOnSUBSISTSNCIA PSP VALOR P AGA DO?S-14 RS-14 COLPENSIONES SC ’

25

'OTAL APORTES A SALUD _ZE£
ADM1NISTRADORA UCENCIA MATERNIOAD liouioaciOnSALDO A FAVOR MORA TOTALES

CODIOO NOMB RE VALOR cotizaciOn cotizaciOnVALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005

S :

s l sc:PS037 •PS037-NUEVA EPS

uouidaciOnNo. COTIZANTES

s c S 246.90C Ta

du IHi

No. COTIZANTESNOMBRE A ±L ■VAL9w_f^GAD0

DATQS DEL COTIZANTE NQVEDADES
PENSION SALUD ARP CCF ICBF ESAP

TIPO 1s 8 5 I § PSPsNOMBRES 4 TOTALIBC TOTAL TOTAL TOTALADMIN IBC cotizaciOnADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN
SUBSlSTENCiA SOUDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO

I 1.650 00C nx> SI 26 $ 306.MJ Wi $ i Norma S 306.33- S 12.40C S 12.40C $ 306.33- 13.50C S IZ40C JO S(1003265093

$ 7 500 00C SI 06 $ 306. TOC S Honni 5 76 7CX S 46.7(xh3 S 76.70C sc’1065564263
1.916.667 1.916.687 1.916.667

S 1.500.00C FUO SI 26 S 250.00C $ 40.00C NooT’ai S2S0.00C S 10.00C sa S 250.00C S 6.I0C S 10.00C sc

S 4.550.0a SI S 728.00C SC s s Normal IBZOOC14571897
4.550.00C 4.550.00C 4.550.00C 110.90C 182.00C

2.200.CCX SI 08 S 269.90C S $ Normal S 67.50C sa S 41.IOC 230880850 S 67.50C
1.686.667 1.686.867 1.886.667

S 1.850.0a AJO SI C8~ 09 S 123.334 S 19.80( $C Norma $ 123.33- S 5.00C sa $ 123.334 $ 3.IOC S5.00C

s i.iso.oa SI 08 S 889.33- S 142.304 S C Normal S 989.33- S 35.6OC S 889.33- S21.7CX23 S 35.6CC,2220172

2023/10/06 11:10 USUAR1O: SOI CC49732406
FAGIN* t DE 2

igimaagggsaag.

S c

:c 
'065829310

S 76.70014-11 - 
ARL SURA

S 10.00014-11 - 
KRL SURA

was

DATQS GENERALES DEI APORTANTE i

N|T NUMERO DE IDENTlFlCACldN:

S 477.000
S 49.40C

I246.90q 
I 24a,KX ■

s 246.90C 
S 246.9QC

APORTES
S 392.30C *

'OYERO 
BARRA 
.AURA 
AAACCLA

SU0TIPO
COTIZANTE COTIZANTE

SALARlO 
bAsico

TIPODE 
SALARlO

No.
COTIZANTES

25-14 
COLPENSI 
DNES

>30301- 
PORVEMR

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

NUMERO PLANILLA: 
periodo cotizaciOn otros 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mmMd):

APORTES 
VOLUNTARIOS NDICADOR 

TARIFA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

S 40.00CEPS002- 
aALUD 
TOTAL

VALOR
ADRES

VALOR 
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

S CCF07-
1.686.667 COMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2023

CC 
19720370

Es

>MPOUru 
uarcbU.

DEPARTAMENTO:
TELGFONO:
CLASS APORTANTE:
ACDVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL/DEPENDENCE:

230301- 
PORVENIR

NUMERO 
autqrjzaciOn

7898371443 
■•pllambra ANO 2023 

0 
2023/10/06

TOTAL 
A PORTE

S 18Z00014.11 - 
*RL SURA

S 35.60014-11 - 
5RL SURA

TIPO DE PLANILLA:
periodo cotizaciOn salud:

S 5.00014-11 - 
ARL SURA

CENTRO 
DE 

TRABAJO

S 25O.OOC CCP07- 
COMFAMIl 
AR 
ATLANTIC

S CCF07- 
1.916.687 COMFAMIL

AR 
ATLANTIC

SKCF07-
4.550.00CCOMFAMIL

AR 
ATLANTIC

S 123.334 :CF07- 
COMFAMIl 
AR 
ATLANTIC

S 889.334 3CF07- 
:OMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

25-14 
:olpensi 
JNES

25-14
COLPENSI 
ONES

802017424 
SEGUF 'DAD Y SERVICIOS SENAUZACION SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Acilvldadet ragdadocaa y facitHadoraa da la ad 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

8
3

S 306.70C EPS005-
SANFTAS

S 49.40CfcPS005- 
aANITAS

S 67.50014-11 - 
ARL SURA

NUMERO 
autorizaciOn

230301- 
’ORVENIR

14-11 - 
ARL SURA

s i423oa:iA
5URAMERI 
DANA DE 
SERVICIO 
a DE

§

i
>30201- 
PROTECCI 
ON 4

OUN* 
^AOL 
On*i<«rv

X^rSOilS-

i

aUBTOTALES:

SC

PARAFISCALES 

senTT

5 392.300
S 392.300

230201__________
5UBTOTALES:

= PS005-SAN1TAS S.A.
;iA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
ESSC62-ASMET SALUD EPS

ADMINlSTRADQRA

NOMBRE

SALDO A FAVOR

APORTES
S 1.054.5g

S 477.00C
S 49.40C

8 1.58O.9OC

S 89,IOC
S 217.6g

S8.?g 
s io,pg 
S72.5g]

EPSOIO
:SSC62

S 89.ig
S 217.6a

S 9 20C 

s io.oa
S 72-5OC sc’

S 1.054.5a
S 477.00C

S 49.4a
S 1.580.90C

S 89. IOC
S 217.6a

S6.2OC 

s io oa 
S 7Z50C

■ UoUIDACkSN DETALLAOA APORTES > / ' : ■ - •

_________________________ SEOURIDAD SOCIAL

S 728.00CCIA
SURAMER 
:ana de 
SERVICIO

________ 5 DE
$ 269.90CEPS037- 

^UEVA 
=PS

PCF07-COMFAMIUAR ATLANTICO

*<^7

_______________ TOTAL APORTES A RIE6GOS PROFESIONALES^l;'; - ' -
' INCAPACIDAD IRP

S 308.334 0CF07- 
DOMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

Pa

TOTALES
MORA

TOTALES
MORA

TIPO IDENTTFICACiON:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
C1UDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA
DIRECCiOn: CR33S3C-48
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACldNi SUCURSAL

APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

OENTinCA 
oOn



<: Bancolombia

• DATOa GCNEHALES DE LA FLAMLLA
NIT

MES oclutxe ANOMES

NUMERO AlHORIZACldN:2O23H(M>6 20<345567

UQUiDAClON'DETj •*ggx
DATOS DEL COTIZANTE NQVEDADES

PENSldN SALUD ARP CCF ICBF ESAP

8SUBT1PO
8 8S 8 » 3 J 8 FSP3 sNOMBRES

I8CADMIN IBC TOTAL TOTALr.3r'? cotizaciOn TOTAL TOTALADMIN IBC ADMIN IBC ADMIN
SUBSISTENCIA SOUOARlOAD EMPLEADOfl EMPLEADO

’ M1M91 s&ao.ocx Ajo
$ 154.667 $ 24.B<X SO Normi S 154.667 i 6.2OC $ 154.667 S3.6OC S3.10(

ARL SURA

[TOTAL $ 2.615.500,

2023/10/06 11:10 USUARIO: SOI CC497324O6
PAGINA 2 DE 2

PLANILLA INTEGRADA AUTOUQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIRO ... _
COTIZANTE COTIZANTE

TIPOOE
SALARIO

B30301- 
’ORVEN1R

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiOn OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (•■aiAnmAld):

NDICAOOF 
TARIFA 

ESPECIAL

TOTAL 
APORTE i

T1PO DE PLANILLA:
PERIODO COTlZAa6N SALUD:

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APQRTE APORTE

E-EMPLEADOS
2023

T1PO identificaciOn:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL.
CJUDAD/MUNICIP1O: BARRANOUILLA
DlRECClON; CR 33 S3C - 46
TIPO APORTANTE: 01 - EMPLEAOOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTAClON: SUCURSAL

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TR1BUTARIA):

DENTIFICA 
CJON

DEPARTAMENTO:
TEllFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTES 
VOLUNTARIOS

7898371443
•epllembre ANO 2023

VALOR
ACRES

TOTAL 
APORTE

CENTRO 
DE 

TRABAJO

SALARIO 
BAS1CO 8 8

3,
OlOAZanC 

WXORZANC 
IAYANA 
UMXJMA

cSl/? *

SOI

:PS

DATOS CENEHALE8 DEL APORTANTE 1 .
NUMERO DE iDENTlFCACldN:

Illi
SI ■.33<4XFO7- 

COMFAMIt
|AR 
ATLANTIC

PARAFISCALES 

sena~T

TOTAL (n 
APORTE *

APORTES 
_____________________ SEOURIDAD SOCIAL______________

9\3^U3 Pae^

6O2O17424 
SEGURIDAD Y SERVlClOS SENAUZACION SA 

ATLANT ICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COHZANTES 
ActMdadM regUadorat y lacKUdoraa de la ad 

004. VALLEDUPAR SIVA 
SI



OCTUBRE - NOVIEMBRE DE 2023

NOMBRE CEDULA CARGO

DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DE OBRA

ALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697 RESIDENTE DE OBRA

AURA MARIA CUJIA MEZA 1065564263 RESIDENTE AMBIENTA
(

LINA MACEI L AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL

KAREN GORDILLO RAMOS 1003265093 RESIDENTE SST

LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

CORROBORO

r 01112511

www.seguridadyservicios.com

Rep. Legal Seguridad y Servicios Senalizacion SA
Contratista

MKfitStl ausr.-ii 
waiansni

SEGURIDAD & 
\ SERVICES 
Senalizacion

Q Carrera 33 No. 53C - 48
@ 310 639 19 00 t(+57) (5) 370 51 95 A (+57) (5) 379 64 56

(3 servicioalcliente@seguridadyservicios.com

In^r^monJZeonurdo Lizarazo.

Representante legal suplente.
Campania Consultora Colombiana Triple C S.A.S

7-
CONTROL DE PERSONAL OPERATIVO

Fahita Silebe

http://www.seguridadyservicios.com
mailto:servicioalcliente@seguridadyservicios.com


NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2023

NOMBRE CEDULA CARGO

DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DE OBRA

ALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697 RESIDENTE DE OBRA

AURA MARIA CUJIA MEZA 1065564263 RESIDENTE AMBIENTA

40880850 RESIDENTE SOCIALLINA MACELL AMAYA CAMPO

1003265093 RESIDENTE SSTKAREN GORDILLO RAMOS

AUXILIAR AMBIENTALLAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310

I

CO^OBORO

AUlOmZADO
iraiittMi

SEGURIDAD & 
\ SERVICIOS 
oENALIZACION

© 310 639 19 00 t(+57) (5) 370 51 95
Ei servicioalcliente@seguridadyservicios.com

Q Carrera 33 No. 53C - 48
A (+57) (5) 379 64 56 

www.seguridadyservicios.com

rjMt’ 
C4*71'2ti1
isvsnsTU 
Crnrftt

SoKaL OPERATIVE)-

o Piedral
~5eguridad y Servicios Senalizacidn SA

..

Juan-/
RepX.
Contratista

Ingt^fiaTTronTeonordo Lizarazo.
Representdnte legal suplente.
Campania Consultora Colombiana Triple C S.A.S

■T_________________CONTROL DE PERI

mailto:servicioalcliente@seguridadyservicios.com
http://www.seguridadyservicios.com


^Bancolombia

263490070

nsr"'

(

$4,162,500VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$4,162,500TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12023/11/07 1:11 PM USUARIO: SOI - CC49732406

7
7

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NIT
800251440
900935126
800130907
900156264
800088702

NIT 
890101994

NIT
800229739
900336004
800224808

CQDIGO 1
CCF07

CQDIGO
230201
25-14

230301

CQDIGO 
EPS005 
ESSC62 
EPS002 
EPS037 
EPS010

__________TOTALES__________  
CQTIZANTES | TOTAL PAGADO

2

7

7_
7

2_
4
7

$ 296.000
$ 1.128.000
$ 963.200
$ 2.387.200

$ 573.600
$ 573.600

$ 604,900
$ 604.900

$ 174.000 
$ 46.400 
$ 60.000 
$ 88.000
$ 228.400 
$ 596.800

— RIESGOSPROFESIONALES <
ADMINISTRADORA 

NOMBRE 
14-11 - ARL SURA 

SUBTOTAL:

NIT 
890903790

CQDIGO
14-11

...
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

Pa £>•-•>_________K________
- V PENSION - -•

ADMINISTRADORA
________ NOMBRE_____________  

230201-PROTECCION____
25-14 COLPENSIONES
, 230301-PORVENIR_________

_______ SUBTOTAL: 1 

r___________________ I___________________________ ___
..-T,..,... .< .......... .... . ■ .-.SALUDX'.,7 . ... .. T./ -

^ADMINISTBADOft^^Z I 
________ " "^/NOMBRE_________________  

____________EPS005-SANITAS S.A.___________  
_________ESSC62-ASMET SALUD EPS________  
___________ EPS002-SALUD TOTAL___________  
____________ EPS037-NUEVA EPS____________  
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

SUBTOTAL:

- CAJADECOMPENSACION ■
_______ADMINISTRADORA_______ 
___________ NOMBRE___________  
CCF07-CQMFAMILIAR ATLANTICO

SUBTOTAL:

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 33 53C - 48 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

E-EMPLEADOS
MES: noviembre
ANO: 2023

soils2

7902842981 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:

0
2023/11/07 NUMERO AUTORIZACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424

SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 
ATLANTICO 

3705195 
B-MENOS DE 200 COTIZANTES 

Actividades reguladoras y 
004 - VALLEDUPAR SIVA 

SI



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
MT

MES noviemtxe ANOMES

NUMERO AUTORIZACldN:
263490070

ESPCO T1 ZAG ONNo. COT1ZANTESNOMB RE
SUBSISTENCIA COTIZACI6N FSPP30301-PORVENIR VALOR PAGAOQ>30301 SC '

S296.00C '
iUBTOTALES:

- TOTAL APORTES A SALOP

ADMINISTRADORA LICE NCI A MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIOACI6N MORA TOTALES
COOIGO NOMBRE VALOR VALOR PLANILLA COTlZACldNVALOR COTlZACldN APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO

,s I
sc

$; s:

No. COT1ZANTESCdOGO E MORA11 - ARL SURA VALOR PAGADO
S C

FA MILJAR

No. CORZANTES
VALOR PAGADO

s c

LKXJIDACldw DETALLADA APQRTES"
NQVEDADES SEGURIDAD SOCIAL

i SALOP ARP CCF ICBF ESAP MINEDU
sueupp £e«e< 8 §5 5 * 5 5 FSPN* eNOMORES S ADMIN IBC ecCOTlZACldN TOTAL TOTALADMIN TOTAL TOTALIBC ADMIN IBC ADMIN

SUBSISTENCIA SOUOARIDAO EMPLEADO
$ 1.650 (XX SI Norma S 74.OOC S S0.50C M S 74.0001.85O.OOC 1.850.00C 1.8SO.OOC

SI S 4OO.()C( s i• lyR* MARIA065554263 S 100.06c S60.&0C »2.SOO.OOC 2.5OO.OO< 2.500.00C 100. OCX

SI S 24O.OOC S f S60.CXX S36 60CX) S 60.00C SC1.500.00C 1.500.00C LSOO.CXX

S 4.550 OCX SI $ 728.OOC Norma S 182.00C SC s 182.0a14571697 SC4.550.0a 4.550.0a 4.550.0a 182.000

s 2.200.0a SI S 352.oa Norma s aa.ow S 88.00C2.2OO.OOC 2.200.0a 2.200.0a

SI S 185.6a Norma S 46.4a SC'2220172 S 28OX 30 S 46.40C s c sc1.160.0a i.iso.oa i.ieo.oa

’T 6618691 S 560 00C ’uO SI S 185.6a S Norma S 185.f $ 46,400 $ 28.3a 30 $ 23.2a1.iso.oa i.ieo.oa i.iso.oa

2023/11/08 8:50 AM USUARIO: SOI CC49732406
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X
003265093

;c 
1065829310

*30301- 
’ORVENIR

S 74.00014-11 - 
KRL SURACAREN

No.
COT! ZANTES

i C

PARAFISCALES 
sena~T

_S_^3-6°C
S 573.600

EMPLEADOR

14-11___________

iUBTOTALES:

S 30 
316.70d

'OTERO 
BARRA 
AURA 
AARCEIA

'£rez 
XX2ALE2 
HMA 
nuewA

TIPO
COT1ZANTE COTtZANTE

S ALAR to 
BASICO

^ROTECCI 
3N

Z30301- 
’ORVEN1R

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD

APORTES 
VOLUNTARIQS ND1CADOF 

TARIFA 
ESPECIAL

TOTAL 
APORTE

S 240.000 EPS002-

MUJD 
TOTAL

S 228.4a
S 174.0a

S 48.4a 

$ so.oa 
ses.oa

7902842981
octubra A&O 2023 

0 
2023/11/07

VALOR 
ADRES

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

S 45.4a 14-11 - 
*RL SURA

S60.0a 14-11 • 
ARL SURA

TJPO DE PLANILLA:
PERIOCX) COTlZACldN SALUD:

VALOR
ADRES

TOTAL 
APORTE

S 3CF07- 
4.550.0a ZOMFAMIL

AR 
ATLANTIC

TOTAL 
APORTE APORTE APORTE APORTE APQRTE

E-EMPLEADOS 
2023

DENTiACA 
CldN

:SrR*OA 
uuaRO

TIPODC 
SALARK)

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASS APORTANTE:
ACHVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL/DEPENDENCE:

25-14 
XXPENSI 
3NES

$ 728 00C ilA 
SURAMERI 
ZANA DE 
SERVICIO 

_ > DE
S 352.0a :PSO37- 

4UEVA 
EPS

S 296.OOC EPS005-
SANITAS

$ 400.00C£PS005- 
SANFTAS

$ 100.0a 14-11 - 
ARL SURA

$ 88.0a 14-11 - 
ARL SURA

S 46.4a 14-11 - 
ARL SURA

CENTRO 
DE 

TRABAJO

S 580.0a ZCF07- 
ZOMFAMIL 
AR 
ATLANTIC

S ZCF07-
IJOO.Oa COMFAMIL

AR 
ATLANTIC

S ZCF07-
1.160.00CCOMFAMIL

AR
ATLANTIC

S ZCF07-
1.850.00CfcOMFAMIL

AR
ATLANTIC

2
J

25-14 
XJLPENSI 
3NES

230301- 
’ORVEN1R

802017424 
SEGURIDAD Y SERVCIOS SENALIZACION SA 

ATLANTICO 
3705195 

B-MENOS DE 200 COTTZANTES 
Ac I •Idadea raguadoraa y ladMadoraa de la acl 

004 - VALLEDUPAR SIVA 
SI

NUMERO 
AlTTORIZACldN

14-11 - 
ARL SURA

* ZCF07- 
2-200.00CCOM F AMI L

AR
ATLANTIC

NUMERO AUTQRlZACldN I

£££*

$ i85.6a :ia 
SURAMERI 
:ana de 
SERVICIO 

^a ES^C82- 

ASMET 
SALUD

$ 296 oa

PCFQ7-COMFAMILIAR ATLANTICO~

$ 228.4a
$ 174.0QC

S 46.4a 
sso.oa 
$ 88.6a 

$ 596 AW

ADMINISTRADORA________

NOMBRE

APQRTES
__________$963 2a

$ 1.128 0a
__________$296.oa

$ 2.317.20C

S9G3 20C 
S 1.128 0a

S 296 OOC 
$ 2-387.20C

S604A0C 
$ 604.90C

APORTES A PENSION -

APORTES VOLUNTARIQS

ADMINISTRADORA 

__________________ NOMBRE

Alh^CldN

_________ SALDO A FAVOR
PLANILLA I VALOR APORTES I 

$ 604 .900 
» 604 9a ‘

APQRTES
$ 573 600’

’S 22BJCD

S 174.0QC
$ 46.40C 

$ so oa 
$ 88.0a

S 596.B0(

ZPSOOS-SANITAS S.A.
ESSC62-ASMET SALUD EPS
EPS002-SALUD TOTAL
EPS037-NUEVA EPS

EPSOCS_________
ESSC62
EPS002

EPS037________

SUBTQTALES:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTlZACldN OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

TOTALES 
OESCUENTO 

_______________ $C ' 
$c'

SZCF07- 
2.500.00C*ZOMFAMIL 

AR 
ATLANTIC

A CAJA DE COMPENSAOdj >

0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ■

NUMERO DE IDENTFlCACldN:

_______ CdDlGO

ZCF07___________

SUBTQTALES:

TIPO iDENTlFlCACldN:
NOMBRE d RAZdN SOCIAL:
ClUDAD/MUNlClPlO: BARRANOU1LLA

anecaON: crmmc-m
T)PO APORTANTE: Ol-EMPLEAOOR
TIPO EMPRESA: PRlVADA
FORMA DE PRESENTACldN: SUCURSAL

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

TOTALES 
MORA

TOTAL APORTES A RIESGOS PRQFESlONAijES. < 

INCAPACIDAD IRP
VALOR IPAGO A OTROS RIESGOSj

_________ TOTALES
MORA

UQUIDACldN
COTlZACldN

$ 604.9a



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ■^Bancolombia

OATOa Pt LA FL- ■

NUMGRO DE IDENTIFICAC16N:

MES noviembra ANOMES

NUMERO AlHORlZAClbN:2023/1107 263490070

[TOTAL $ 4.162.500|

c?/?Wa Pag<A

2023/11/oa 830 AM USUAR10: SOI 0049732408 PAGINA 2 DE 2

E-EMPLEADOS
2023

T1P0 DE PLANILLA:
PERIODO COTlZAClbN SALUD:

TIPO iDENTlFlCACldN:
NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL
CIUOAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA
DIRECCION: OR 33 530-48
TIPO APORTANTE: OI-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACiON: SUCURSAL
APORTANTE EX0NERAD0 PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

DEPARTAMENTO:
TELtFONO:
CLASS APORTANTE:
ACnVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCE:

7902842981
octutwe ANO 2023

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COnZAClON OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (••■tAnmtfd):

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
NIT 802017424 

SEGURIDAO Y SERV1CI0S SENAL1ZACI0N SA 
ATLANDCO 

3705195 
B.MENOS DE 200 COTQANTES 

AciMdadet regUadoria y lacHIOdofM de la act 
004 - VALLEDUPAR SIVA 

SI

<i J?
x- i$».-------- :

s ;■

' ft f!-



SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.A.

CON VIGENC1A DE 12 MESES

CANT. Vr.TOTAL

1.00 209,583,459 209,583,459

(

27.00
1.00
4.00

CUFE: 9de0746288b00e577882c4572e9993a5134fcc85b23cdc33e7aface5(538d3f7e3020251bdb8fb51d6a943108913a47f

SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, 
SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL 
SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, 
CORRESPODIENTE AL COMPONETE A.l

PIEDRAHITA SILEBE JUAN PABLO 
CO-084-2023

RECIBIDO POR.:.
NIT/CC No.

Vr.Bruto
Vr.descue 
Vr.Adminis.
Vr.Imprevisto
Vr.Utilidad
Vr.Subtotal
Vr.IVA
Vr.IVA Ret
Vr.Ret.Fuente
Vr.Ret.Ic
Total Factura

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 
SYS 1720 

15-03-2024 
29-04-2024 
45 DIAS

CONVERTIDOR
AUTOR5ZADO

%
%
%

209,583,459 
0 

56,587,534 
2,095,835 
8,383,338

1UTORIZADA POR.:. 
NIT/CC No.

276,650,166
1,592,834 

0 
0 

0 
278,243,000

SON-: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES 
MIL PESOS CON 00/100 M.L.

)BS . ACTA DE COBRO PARCIAL N°. 1 COMPONENTE A

NIT: 802.017.424-3
Carrera 33 N° 53C - 48 

PBX: 3705195 - FAX 3796456
BARRANQUILLA

Regimen Comun. Actividad ICA- 4210 Tarifa 7 x Mil.
■.es.Dian Electronica No. 18764047541963 de fecha 18.04.2022
lesde SYS 1000 a 2000 vence 14 ABR 2024
Jliente : SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR S.A.
'Jit/Cedula...: 900404948
Jireccion. : CL 28 6 A 05 BRR MAYALES
Celefono..: 6055729393
Zendedor..:
Irden No..:

.a presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos legales a 

A LETRA DE CAMBIO, segun el articulo 779 del codigo de comercio 
' TIENE CARACTER DE TITULO VALOR QUE SE RIGE POR LA LEY 1231 DE JULIO 17/2008. 

'ersion: 02 Fecha de Aprobacion 12/10/17
FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR PROGRAMA FOMPLUS.NET PARA WINDOWS TEL: 3782737 

E-mail: cartera@seguridadyservicios.com - www.seguridadyservicios.com

No.
Fecha Factura..: 
Vencimiento : 
Condiciones  
OTI No :

actura Electronica de venta elaborada por software FOMPLUS_NET NIT. 802008489-3 L.F OROZCO PEREZ Y CIA S C A; Facturador Electronico FACTURE S.A.S NIT 900399741-7 

DESCRIPCION DEL PRODUCTO Vr.UNIDAD

FOMPLUS.NET
mailto:cartera@seguridadyservicios.com
http://www.seguridadyservicios.com


SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.A.

CON VIGENCIA DE 12 MESES

CANT. Vr.TOTAL

1.00 • 1,052,442,200 1,052,442,200’

1

(

0.00

(

CUFE: bc0896217f841ebeff3c32eb6ad6644a56f2ecadc54d23de88792e449457b23fdecd040b69105f383d792b7ba288d33f

1UTORIZADA FOR. : . 
NIT/CC No.

SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, 
SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL 
SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR, 
CORRESPONDIENTE AL COMPONENTS B.

PIEDRAHITA SILEBE JUAN PABLO 
00-084-2023

RECIBIDO FOR.:.
NIT/CC No.

Vr.Bruto
Vr.descue 
Vr.Adminis.
Vr.Imprevisto
Vr.Utilidad
Vr.Subtotal
Vr.IVA
Vr.IVA Ret
Vr.Ret.Fuente
Vr.Ret.Ic
Total Factura

0.00

0.00

CON'VERTIDOR
AUTOR1ZADO

%
%
%

1,052,442,200
0
0
0
0

1721
15-03-2024 
29-04-2024 
45 DIAS

1,052,442,200 
199,964,018

0
0
0

1,252,406,218

JON: UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS 
MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 00/100 M.L.

)BS : ACTA DE C0BR0 parcial n°. i componente b

,a presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos legales a 
A LETRA DE CAMBIO, segun el articulo 779 del codigo de comercio 
’ TIENE CARACTER DE TITULO VALOR QUE SE RISE POR LA LEY 1231 DE JULIO 17/2008. 
'ersion: 02 Fecha de Aprobacion 12/10/17

FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR PROGRAMA FOMPLUS.NET PARA WINDOWS TEL: 3782737 
E-mail: cartera@seguridadyservicios.com - www.seguridadyservicios.com

NIT: 802.017.424-3
Carrera 33 N° 53C - 48 

PBX: 3705195 - FAX 3796456 
BARRANQUILLA

Regimen Comun. Actividad ICA- 4210 Tarifa 7 x Mil.
•.es.Dian Electronica No. 18764047541963 de fecha 18.04.2022 
tesde SYS 1000 a 2000 vence 14 ABR 2024
-liente : SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 
'lit/Cedula...: 900404948 No. SYS
)ireccion.: CL 28 6 A 05 BRR MAYALES Fecha Factura..:
reiefono..: 6055729393 Vencimiento :
/endedor..: PIEDRAHITA SILEBE JUAN PABLO Condiciones
Jrden No..: co-084-2023 OTI No :
actura Electronica de venta elaborada por software FOMPLUS_NET NIT. 802008489-3 L.F OROZCO PEREZ Y CIA S C A; Facturador Electronico FACTURE S.A.S NIT 900399741-7

DESCRIPCION DEL PRODUCTO Vr.UNIDAD-------

FOMPLUS.NET
mailto:cartera@seguridadyservicios.com
http://www.seguridadyservicios.com

