2024 03

19

***SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA****

Hhkkk kkk 264,330,850.00

*****DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
M/CTE"*"

LI & () . -
SISTEMA INTEGRALD DE TRANSPCRTE
( D E MALLEDUPAR

VALLEDUPAR S.A.S
NIT : 900,404,948 - 6
CL 28 6A 15
5729393 - 5726613

Sefores SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA

NIT 802,017,424 - 3
Direccién  CR 33 53 C 48

Teléfono

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE

Ciudad  BARRANQUILLA - COLOMBIA

Nombre Banco TRANSFERENCIA PARA EL DESARROL

~ Codigo
19355010270 270

19915227000 270

19915107000 270

Centro de Costo

COMPROBANTE DE EGRESO NO.

G-001-8916 Yy g™

Fecha Comprobante

2024-03-19
Cheque No.

Descripcion

Tercero

| APORTES ENTES TERRITORIALES

| TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS

| SETP

: TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LO
i SETP

270

9308037002 270

VALOR EN LETRAS

>

OBSERVACIONES

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

802,017,424 -3

| 278,243,00000
278,243,000.00

13.912,150.00

| TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS
|SETP

' RECURSOS NACION OTRAS FUENTES

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.

Elaborado por

Revisado por r

~13,912,150.00

264,330,850.00

Total

’ ‘-’-entos Sesenta Y Cuatro Millones Trescientos Treinta Mil Ochocientos Cincuenta Pesos M/Cte

Firma y sello beneficiario

Pagina: 1de1

Elaborada e Impresa par Siige



2024 03 19 *HHRx211,189,785,907.00

***SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA**** ey *

""""MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS
MICTE***++

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE
VALLEDUPAR S.A.S

COMPROBANTE DE EGRESO NO.

NIT : 900,404,948 - 6 G- 001 - 8928
CL 28 6A 15 .
( ;l.»;l;MI\JN'I/'\EGLR";DOED%IFL&N:P(:F@LE 5729393 - 57266 1 3
Sefiores SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
NIT : Teléforio Fecha Comprobante
: . 802,017,424 - 3 : 2024-03-19
Direccién  CR 33 53 C 48 Ciudad  BARRANQUILLA - COLOMBIA Cheque No.
Nombre Banco TRANSFERENCIA PARA EL DESARROL
] Codlgo &;ﬁtfo de Costo Descripcién Tercero , Valor
9355010270 270 APORTESENTESTERRITORIALES  802,017,424-3 . . 1,252,406,218.00
19815227000 270 ANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS 802,017,424 - 3 1,252,406,218.00
i ETP
19915107000 270 TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LO 802,017,424 -3 62,620,311.00
! i SETP
19355010870 270 | TRANSFERENCIA PARA EL DESARROLLO DE LOS 802,017,424 -3 62,620,311.00
| | SETP
19308037002 270 ' RECURSOS NACION OTRAS FUENTES 802,017,424 -3 ~1,189,785,907.00

~1,189,785,907.00

VALOR EN LETRAS -
Ciento Ochenta Y Nueve Millones Setecientos Ochenta Y Cinco Mil Novecientos Siete Pesos M/Cte

OBSERVACIONES ¢

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 B.1 SUMINISTRO
SEGUN CONTRATO C0-084-2023.

orado po Revisado por P o Firma y sello beneficiario

Pagina:1de1

Elaborado e Impreso por Siigo



ORDEN DE OPERACION

ENCARGO FIDUCIARIO 4-2-1670 SIVA S.A.S

Consecutivo

19 | 3 | 2024

A
OPE No 4890 | "* M&  AYO
OTROS
|
g GIRAR CHEQUE TIPO DE CUENTA CONSIGNACION D & TRANSFERENCIA-CIUDAD VALLEDUPAR
[} AHORROS L]
¥ ”__corriente = No.Cuenta 47489942923 v ENTIDAD _BANCO BANCOLOMBIA
T FEe "~ ' BENEFICIARIO i o iy NITOC.C.
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA. 802.017.424-3
DESCUENTOS
B _BASE PARA RETENCION § BASE PARA'OTROS DESCUENTOS § -
O NUMERG | VALOR ANTES DE IVA VA e R e T S e S e R S R e e ‘ YALORNELD
ITEM RETEFUENTE| RETE-IVA |PRO ANCIANOS PRO CULTURA 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

CONCEPTO DE LA OPERACION

o !

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

COMPONENTE B SUMINISTROS. 1 SEGUN coNTRATO CO-084-2023.

OBSERVACIONES GENERALES :

l

CON CARGO A LOS RECURSOS DE: APORTES NACION

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.

K‘\

———
ELABORO
—]

}/

FIRMY, AUTORIZADA

FIRMA AUTORIZADA

REVISO
(FIDUCIARIA)




——

ORDEN DE OPERACION Consecutivo 19 I 3 l 2024
-2- A 0
ENCARGO FIDUCIARIO 4-2-1670 SIVA S.A.S OPE No 4891| 0A Wes Ao
OTROS
|
8 GIRAR CHEQUE TIPO DE CUENTA CONSIGNACION D £ TRANSFERENCIA-CIUDAD VALLEDUPAR
2 AHORROS L
a CORRIENTE el No. Cuenta 47489942923 ENTIDAD BANCO  BANCOLOMBIA
ST faa BENEFICIARIO . s Bt e 54 §5 NIT'O C.C.
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA. 802.017.424-3
DIZSCUENTOS .
VALOR BASE PARA RETENCION $ BASE PARA_ OTRO§ QESCUENTOS $ ;
DOCUMENTO! yrespe | 1w : Sk ik VALOR NETO
NUMERO IVA CONTRIBUCION
ITEM RETEFUENTE| RETE-IVA |[PRO ANCIANOS PRO CULTURA PRO DPTAL | PRO UNIVER RETE-ICA ESPECIAL 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

CONCEPTO DE LA OPERACION ; ]

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.

OBSERVACIONES GENERALES:: . l

CON CARGO A LOS RECURSOS DE: APORTES NACION

SE CER

FICA QUE LOS PAGOS SON GASTOS ELEGI:BLES Y FINANCIABLES DEL PROYECTO POR LA FUENTE DE FINANCIACION POR LA CUAL SE ESTA IMPUTANDO EL CARGO.

\ V)

AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

=
ELABORO\T ARDA

REVISO
(FIDUCIARIA)




SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE
D E VALLEDUPA

) VERSION: 1.0
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FORMATO DE AUTORIZACION DE PAGO Y RECIBIDO DE DOCUMENTACION

CLAUSULA 7. FORMA DE PAGO

« PAGOS DE ACTAS

CONTRATO/CONVENIO N° C0O-084-2023

NOMBRE DEL | SEGURIDAD Y SERVICIO SENALIZACION S.A.

CONTRATISTA:

N° DE IDENTIFICACION 802.017.424-3

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

VALOR: $4.748.130.964

VALOR ADICION: $ 250.501.294

VALOR DEL CONTRATO MAS | §4.998,632.258

ADICION:

LUGAR DE EJECUCION: CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR

PLAZOQ INICIAL: CINCO (5) MESES

PLAZO ADICIONAL No.1 30 DIAS

PLAZO ACTUALIZADO No.1 | SEIS (6) MESES

PL/ I ADICIONAL No. 2 45 DIAS 3

PLAZO ACTUALIZADO No.2 | SIETE (7) MESES Y 15 DIAS

FORMA DE PAGO:

C

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 retencion por garantia del cinco (5%) del valor de cada acta, el cual SIVAS.AS.,
desembolsara con posterioridad a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato.

El pago al Contratista se efectuaré dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la presentacion de
la factura y visto bueno por parte del interventor designado del recibo a satisfaccién de las actividades, acompafiada
del acta de recibo y de la certificacién de encontrarse el Contratista al dia en el pago de aportes al Sistema de la
Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con lo sefialado 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 aprobard 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 respectivo 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 documentacion de soporte o no
ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente Contrato.

Paréagrafo 3. El Contratista debera acreditar para cada pago derivado del contrato, que se encuentran al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF
y Cajas de Compensacion 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 satisfaccion 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 AlU pactado.
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Paragrafo 4. Para efectos del pago correspondiente a la ejecucion de PMA, la Interventoria verificara que el
Contratista cumpla fielmente con cada una de las obligaciones de caracter Ambiental y de Gestién Social
plasmadas en los diferentes componentes y programas contenidos en el documento del PMA y pagara tnicamente
lo realmente ejecutado luego de esta verificacion; teniendo como referencia 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 interventoria, las cuales ademas deben
ser verificables fisicamente y deberan soportarse en Actas de Obra, de conformidad con los precios unitarios y el
valor del AlU pactado.
La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes sobre la materia.

GARANTIAS

POLIZA NO. 100014510 SEGUROS MUNDIAL

| SUMAS ASEGURADAS

VIGENCIA DESDE ] VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO :
00:00 HORAS DEL | 14/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 14/07/2024 | $  474.813.096,40
00:00 HORAS DEL | 24/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 24/07/2024 | ¢  474.813.09{ )
00:00 HORAS DEL | 10/01/2024 | 24:00 HORAS DEL | 07/08/2024 | $  474.813.096,40
00:00 HORAS DEL | 02/02/2024 | 24:00 HORAS DEL | 07/09/2024 | $  499.863.225,80
00:00 HORAS DEL | 6/03/2024 | 24:00 HORAS DEL | 24/10/2024 | $  499.863.225,80
PRESTACIONES SOCIALES
00:00 HORAS DEL | 14/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 14/08/2027 | $  237.406.548,20
00:00 HORAS DEL | 24/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 24/08/2027 | $- 237.406.548,20
00:00 HORAS DEL | 10/01/2024 | 24:00 HORAS DEL | 07/09/2027 | S = 237.406.549,20
00:00 HORAS DEL | 02/02/2024 | 24:00 HORAS DEL | 07/10/2027 | $  249.931.612,90
00:00 HORAS DEL | 6/03/2024 | 24:0G HORAS DEL | 21/11/2027 | $  249.931.612,90
: : ESTABILIDAD DE OBRA '
00:00 HORAS DEL | 14/01/2024 | 24:00 HORAS DEL | 14/01/2029 | $ 1.424.439.289,20
00:00 HORAS DEL | 24/01/2024 | 24:00 HORAS DEL | 24/01/2029 | $ 1.424.439.289,20
00:00 HORAS DEL | 07-02-2024 | 24:00 HORAS DEL | 07/02/2029 | $ 1.424.439.289,20
00:00 HORAS DEL | 07/03/2024 | 24:00 HORAS DEL | 07/03/2029 | $ 1.499.589.677,40
00:00 HORAS DEL | 21/04/2024 | 24:00 HORAS DEL | 21/04/2029 | $ 1.499.589.677 |
: CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
00:00 HORAS DEL | 14/01/2024 | 24:00 HORAS DEL | 14/01/2026 | $ 1.424.439.289,20
00:00 HORAS DEL | 24/01/2024 | 24:00 HORAS DEL | 24/01/2026 | $ 1.424.439.289,20
00:00 HORAS DEL | 07/02/2027 | 24:00 HORAS DEL | 07/02/2026 | $ 1.424.439.289,20
00:00 HORAS DEL | 07/03/2027 | 24:00 HORAS DEL | 07/03/2026 | $ 1.499.589.677,40
00 HORAS DEL 21/ S 589.6

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMAS ASEGURADAS

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
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00:00 HORAS DEL | 14/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 14/01/2024 237.406.548,20

00:00 HORAS DEL | 24/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 24/01/2024 237.406.548,20

00:00 HORAS DEL 24/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 07/03/2024 237.406.548,20

s
s
00:00 HORAS DEL | 24/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 07/02/2024 | $  237.406.548,20
S
s

00:00 HORAS DEL | 24/08/2023 | 24:00 HORAS DEL | 21/04/2024 237.406.548,20

Cumplimiento general del contrato y el
pago de las multas y la cldusula penal 10% del valor del contrato Hasla la liquidacion del contrato

pecuniaria que se le impongan

Pago de salarios, prestaciones sociales

legales e indemnizaciones laborales del

personal que el contratista haya de utilizar 5% del valor del contrato Plazo del contrato y tres (3) afios mas.

en el territorio nacional para la ejecucion
del contrato

Cinco (5) afos contados a partir de la
Estabilidad y calidad de las obras fecha de suscripcion del Acta de 30% del valor del conirato.

ejecutadas entregadas a satisfaccion ~ Recibo Definitivo a satisfaccion de las
obras por parte de |a Entidad. Para la

Veinticuatro (24) meses, contados a partir de la

Calidad de los piene‘s.entregados a 3% del valor del contrato fecha de. susc:jpcién del Apta de Recibo Definitivo
satisfaccion a satisfaccion de los bienes por parte de la
Entidad
Responsabilidad Civil Extracontractual 5% del valor del contrato Igual al periodo de ejecucion del contrato
FECHA DE APROBACION DE 13 de marzo de 2024
LAS GARANTIAS:
CDP N° 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.

REGISTRO PRESUPUESTAL
NO

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.

INTERVENTOR/SUPERVISOR:

KATRIZZA MORELLI AROCA

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

( que el Contratista:

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIO
(Si/No)

Para pagos de anticipo, pago requiere de la expedicion del respectivo registro S|
anticipado o primer desembolso presupuestal por el SIVA S.A.S. y la aprobacién

El presente contrato se perfecciona con la
= suscripcion por las partes. Para su ejecucion se.

de la Garantia Unica y del Sequro de que tratan las
clausulas correspondientes del presente Contrato.
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Para pagos por ejecucion

correspondiente de los aportes de seguridad social
) . Sl
y parafiscales del personal vinculado laboralmente

La verificacion del pago del periodo

con el CONTRATISTA.

2. Que en cumplimiento de mis obligaciones como Interventor/Supervisor, recibi, revisé y aprobé los
documentos que aport6 el Contratista, requeridos para el pago que por medio del presente se autoriza

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

Formato de autorizacidn de pago y recibo de
documentacion para archivo.

Factura.

Acta parcial de obra N°1.

Preacta de obra N°1.

Matriz de calificacién Socioambiental y sst.
Memoarias 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.

Otrosi N°002 del contrato CO-084-2023

Acta de inicio del contrato CO-084-2023

Pdlizas.

Certificado de Existencia y Representacion

Legal.

e Registro Unico Tributario - RUT (SEGURIDAD
Y SERVICIOS SENALIZACION S.A.)

e Certificado de pago de aportes de seguridad
social 'y parafiscal (SEGURIDAD Y
SERVICIOS SENALIZACION S.A)

e Certificacion bancaria.

e Cedula de ciudadania del Representante
Legal.

e Informe Mensual de Obra N°1.

Se da VISTO BUENO PARA REALIZAR EL PAGO DE:

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.

FECHA: 1 DE MARZO DE 2024

RAM@%Q;FEWAZO CUBILLOS
Compania Conglltora Colombiana Triple C.

Representante Legal

DEIMAR ALBERTO MARFINEZ PEDROZA
APDYO A LA SUPERVISION

Mediante el cual certifica el recibido de los documentos
relacionados.
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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DE PAGO CONTRATOS

Dependencia; l INFRAESTRUCTURA Nimero de pagol total de pagos: 1 I Fecha: l 710312024
ACTO ADMINISTRATIVO
Marque con "X DATOS ESPECIFICOS
OPS Numero: €0-084-2023 Fecha de iniciacion: 24/0812023
CONTRATO x Fecha de pcio 10/08/2023 Fecha de lerminaci 21/04/2024
RESOLUCION No. COP: 135 Fecha: 6/06/2023 Duracién: 6 Meses 15 Dias
‘ FACTURA No. RP; : 218 . Fecha: 10/08/2023 Periodo a pagar. 24 DE AGOSTQ DE 2023 A 07 DE FEBRERO DE 2004
CONVENIO Requiere Informe: sl X NO Suspensién No.: 1 En Tiempo: QUINCE DIAS
1 Enlregd Informe: sl X NO Promoga No.: 1 En Tiempo: 45DIAS
No. de Folios del nforme No. COP: Fecha:
Incluye Medio Digital sl X NO No. RP: Fecha:
Objeto: SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.A. §
Identficacidn: Tipo de d [ Cédula [ [ Nt [ x [ Nomeo: | 802017424 | ov. | 7
Direccion: CARRERA 33 # 53C48 ¢
Numero de Teléfono: 605 3796456 FAX: NIA CEL. 3145161000 :
[Clase y nimero de cuenta: Comiente: | X [ Ahoros | [ Nimero | 47489942923 - [ Banco]  BANCOLOMBIA™ -
Persona Natural: Persona Juridica: X
Marque con "X Gran Contribuyente:
ASPECTOS TRIBUTARIOS VA Régimen Comun: X Entidad sin &nimo de lucro
Actividad lICA- Cédigo CIIU: 4210 Tarfa:
He verificado de esta informacién frente al RUT : Sk X NO:
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: § 4.748.130.964,00
Adicion No. $ 250.501.294,00
Valor Total del contralo: $4.998.632.258,00
Valor pagado: $0,00
Valor a pagar en el periodo: § 1.530.649.218,00
Saldo: § 3.467.983.040.00
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1)Ejecutar cada item del contrato, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas incluidas en elanexo técnico, en los documentos come comp'smentan el anexo técnico, estudios previos, la prop! téenic ; y de trabajo
porel 7 5

Z)Ejeco‘mr adecuadamente las obras, para elio implementard todas las medidas de control durante la etapa de ejecucién contractual establecidas en la ley, con el fin de evitar la paralizacién o inadecuada ejecucion de la obn;

3)Cumplir con los procesos y procedimientos del Nanual de Supervisién e Interventoria de SIVA SAS, los cuales harin parte dal contrato de e

jecucidn, sin perjuiclo del imi de las leyes que rigen la materia.
4)Constituir la garantia de i qua ampare el cump del contrato, el pago de salarios y soclales e Indemnizaci la de la obra, asi como la garantia de resp idad civil | en los términos que
blece la ley, inck do como doy i a SIVA SAS. : 4
S)Instalar vallas informativas sobre el proyecto, de acuerdo con ko blecido en materia de ! en SIVA SAS.
§)Garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad y sakud en el frabajo, de sealizacién y movimiento de miquina. Cumplir con las obli al Sistema de y Salud en el Trabajo, conforme al dispuesto en el Decreto 1072 de 2015y la
Resolucion 0312 de 2019, (R
7) i fos riales, equipos, h y mano de obra parala i6n del contrato de obra, de acuerdo con lo estipulado en las especificaclones técnicas, no podri apartarse de ellos sin la autorizacién escrita de SIVA SAS y el
zonceplo previo del Interventor, en caso contrario perderd el derecho a reclamar el reconocimiento y pago de cualquier suma por concepto de obras adicionales ylo mayores canlidades de obras, que resulten de la ion de las i
H)Acreditar el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Pensién, Salud y ARL), con los que que se tran al dia en el pago de sus aportes al sislema de seguridad social.
9)Considerar los costos Indirectos de los ensayos de control de calidad qu‘o le solicitard la | ia ylo &l supervisor para g izar los trabajos por ejecutar o ejecutados.

?0)Realizar ol control de calidad a las obras ylo materiales utiizados en  obra a través de un 38:47laboratorio; si el cantratista no lo lleva a cabo, la Interventoria procederd a su ejecucidn y los costos serdn descontados del Acta de Recibo de Obras.
Y demas del contrato Calusula 9 g

Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado: Periodo Valor pagada: Periodo
Comprobante de pago Numero: Comprobante de pago Numero:
2 Fecha de pago:
APORTES SEGURIDAD SOCAL | " % P2 ' Py

Apories ARP Pensionado: SI Noaplica NO: No aplica
Valor pagado: Periodo 0 Centificacidn: St No aplica NO: No aplica
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscat Sk X NO:

cmxcﬁ?;g Las E] Contralista certifica que lodos los documenlos soportes y anexos pueden ser venficados y constatados por las Entidades responsables del recaudo.
v SUPERVISION DEL CONTRATO
INFORME DE ACTIVIDADES El supervisor de! contrato cerfifica que fue recibido, venficado y aprobado el lnforme de actividades mensual del contratista.
SOLICITUD DE PAGO Certifico que las i les se estan e conforme a ko en el contralo suscrito entre las partes, que el contratista cumplid con los pagos de seguridad sacial canforme a las normas vigentes y los:

soporles de estos pagos fueron revisados y colejados con los onginales y comresponden a este conkalo, por lo tanto aulorizo el pago.

FIRMADEL SUPERVISOR B
NOM MORELLI AROCA

C.C. No. 52.993.437 C.C.No.80,724,386
Anexos: Copia de aporie a pension St X NO:
Copia de aporie 2 salud Sk X NO:

Copia aporie ARP Sk X NO:
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GESTION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VRSN :
m . EJECUCION Y TO A PROYECTOS . FECHA wnznros
e 1

ACTA DE MOOFICACKIN DE CANTIOADES DE OBRA PAGI ! ! oe [

UNIDAD EJECUTORA sVA ACTA Nox POR CANTIDADES DE OBRA FECHA DE n ] B I 2023

ELABORACION
POR CONTRATO ADICIONAL

CONTRATO DE OBRA No : CO-084-2023 PLAZO INICIAL: S MESES PLAZO ACUMULADO:

oBUETO: FECHA DE INICIACION: 20812023 FECHA DE SUSPENSION: NA

CONTRATISTA: SEGURIDAD Y SERV|FECHA DE REANUDACION: FECHA DE VENCIMIENTO: 24032024

CONTRATO DE INTERVENTORIA No : CO-083-2023 VALOR INICIAL (incluido VA : s 4.748.130.964,00 VALOR ADICION Na.1: s 250.501.294,00

INTERVENTOR : COMPA! . VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: s 4.998.632.258,00 VALOR TOTAL DE ADICION: s 250.501.284,00

En La Ciudad de Valledupar, Casar, ol dia 24 de ochubre de 2023, se reunieron en las oficinas de la SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, los sefiores: JUAN PABLO PIEDRAHITA, coma Representanie Legal de SEGURIDAD Y SERVICIOS SERALIZACION S A, Contralista de Obra, RAMON LEONARDO LIZARAZO, como Representanie Legal (S) de! COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS., firma Inlervenlora y
Mmmmﬂwdﬂm.wdmamhmmmﬁa&.ml“CONMTODEOSMNQCOW-N?}I:cual 8 relaciona a conlinuacion:

MODIFICACIONES
gs':: AN CONDICIONES ACTUALIZADAS
No.DE | ITEM DE ACO| CONDICIONES ORIGINALES ACTUALEADAS ACTA || MAYORES CANTIOADES DE MENORES CANTIDADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS CONETA
ORDEN| PAGO N ANTERIOR
ACTA No. FECHA
. GRIAR| X CANTIDAD | VALOR UNITARKD VALOR TOTAL VALOR TOTAL INCLUIDO AN CANTIDAD | VALOR | CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR

A ! ; ST et [

1_00 ] 5

1.01 LOCALZACION M2 740,76 $ 11.600 8.592.816| $ 11.407.823,00 740,76| § 8.592.816

1.02 EXCAVACION M3 713,59 $ 59.500 42.458.605| $ 56.368.044,00 ¢ 713,59| § 42.458.605

1,03 DEMOLICION M2 971,96 | $ 55.800 54.235.368| $ 72.002.875,00 971,96| $ 54.235.368

1,04 | CONCREIO DE300F M3 | 250,06 |$  703.500 175.917.210 § 233.547.688,00 250,06| $ 175.917.210

CONCREO DE 2500 3

1.05 M3 128,63 | $ 643.300 82.747.679| § 109.855.819,00 128,63| $ 82.747 679

Fyo8 || T SSEAONDE M2 | 53760 |§  104.800 56.340.480| § 74.797.621,00 537.60| $ 56340460
SUBTOTAL 420.292.158 SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| $ - SUBTOTAL| $ 420.292.158

2,0 : =

aggir || RRTAACION UND | 24600 |$  496.200 122.065.200| § 162.053.760,00 246 $  122.065.200,00 ofs -

202 |[INSTALACION TOTEM UND 180,00 | $ 696.800 125.424.000( $ 166.512.902,00 180 $ 125.424.000,00 0| s =

INSTALACION

203 PARADERO + MUPI UND 40,00 $ 1.652.600 66.104.000| $ 87.759.670,00 40 $ 66.104.000,00 of$ =
SUBTOTAL 313.593.200 SIETOTAL| § - SUBTOTAL| § 313.593.200,00 SUBTOTAL| $§ -

3,0 T ; S

3.01 FOTOCONTROL UND 40,00 |$ 122.500 4.900.000| $ 6.505.240,00 $ - 40 $ 4.900.000,00 0§ -

302 |ALAMBRE DE COBRE ML 1.680,00 | $ 57.500 96.600.000| $ 128.246.160,00 $ - 1.680 $ 96.600.000,00 0| $ 3
SUBTOTAL| 101.500.000 SUBTOTAL| $ . SUBTOTAL| § 101.500.000,00 | SUBTOTAL| §

4,0 z - =t

4_01 | TRAFICO AMARILLA M2 719,10 $ 55.000 39.550.500( $ 52.507.244,00 $ - 0 $ - 719| § 39.550.500

4_02 | TRAFICO AMARILLA M2 1.165,00 | $ 54.900 63.958.500| $ 84.911.305,00 § - 0 $ - 1165| § 63.958.500

4 03 PIGTOGRAMA UND 466,00 $ 44 400 20.690.400| $ 27.468.575,00 $ - Q $ = 466| $ 20.690.400
SUBTOTAL| 124.199.400 SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| $§ - SUBTOTAL| $§ 124.199.400

5,0 : 1

5_01 LOSETA ALERTA M2 1618 | §$ 115.000 186.024.000| $ 246.965.462,00 $ - 0 $ - 1618( § 186.024.000

5_02 LOSETA GUA M2 711 $ 112.200 79.796.640| $ 105.938.019,00 s - 0 $ - 711 $ 79.796.640

E SUBTOTAL| 265.820.640 SURTOTAL| § - SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| § 265.820.640

80 G -

12 PMA UND 1.00 $ 88.336.718 88.336.718| § 117.275.827.00 s - S - 13 = 118 88.336.718
SUBTOTAL| 88.336.718 SUBTOTAL| $ SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| $ 88.336.718

7,0,

7.01 PMA UND 1,00 $__3.946.000 3.946.000( § 5.238.710,00 $ - $ - 118 3.946.000
SUBTOTAL| 3.946.000 SUBTOTAL| § SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| $ 3.946.000

80" .

8 01 PMA UND 1,00 $ 27.634.151 27.634.151] § 36.687.099,00 § - 0 $ - 113 27.634.151
SUBTOTAL| 27.634.151 SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| § 27.634.151
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GESTION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VERSION
FECHA 23122016
EJECUCION Y APROYECTOS
: =— : o [ .
ACTA DE MODKFICACKON DE CANTIDADES DE OBRA
UNIDAD EJECUTORA SVA ACTA No: POR CANTIDADES DE OBRA FECHA DE L 3 ] | a2
ELADORACION
POR CONTRATO ADICIONAL
DE OBRA No: PLAZO INICIAL: S MESES PLAZO ACUMULADO:

OBJETO: FECHA DE 230872023 FECHA DE SUSPENSION: NIA

SEGURIDAD Y SERV|FECHA DE FECHA DE VENCIMIENTO: 241032024
CONTRATO DE INTERVENTORIA No : C0-083-2023 VALOR INICIAL (inchuido IVA) : H 4.748.130.964,00 VALOR ADICION No.1 : s 250.501.294,90
INTERVENTOR : COMPA! VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: s 4.995.632.256,00 VALOR TOTAL DE ADICION: s 250.501.204,00

En La Ciudad de Valledupar, Cesar, o dla 24 de ociubre de 2023, se reunieron en las oficinas de la SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, los sefores: JUAN PABL(
mmmmusul,wumm.mumamhmmmumNu.wmdcommroneosmwwwm:huumum-mm

O PIEDRAHITA, como Representante Legal de SEGURIDAD Y SERVICIOS SERALIZACION § A., Contratista de Obra, RAMON LEONARDO LIZARAZO, como Representante Legal (S) del COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS. fimna nlerveniora y

MODIFICACIONES
ESPE
CONDICIONES
cIFic ZADAS
No.E | ITEM DE ACKO CONDICIONES ORIGINALES ACTU:V#:::;! ACTA | MAYORES SQ"RI“’“’ES OE Nk SRS S aER SRR G PREvETAS CONDICIONES ACTUAL
OROEN| PAGO N ACTA No. FECHA
GR|AR R 3 CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL INCLUIDO AU CANTIDAD | VALOR | CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
NP A
NSSTALACION - 189.052.200 381,00( § 189.052.200
NPA1 AL UND $  496.200 0 381,00 | $
NP A2 [INSTALACION TOTEM UND $ 696.800 0 - 123,00 | § 89.887.200 129,00| § 89.887.200
NP A3 |INSTALACION M10 (2) UND $ 700.000 0 X 11,00 $ 7.700.000 11,00( § 7.700.000
' NPA4 |INSTALACION M10 (3) UND $ 991.560 0 - 37,00 $ 36.687.720 37,00( § 36.687.720
NPAS | INSTALACION MUPI UND $ 661.040 0 - 44,00 $ 29.085.760 44,00( § 29.085.760
DEMOLICION RETIRO .500.000 14,00 § 10.500.000
NPAS | OE PARADERO M10 unD $  750.000 0 . 1400 |$ 10.500
DEMOLIGION ¥ 1.000.000 2,00 § 1.000.000
NPAT | RETROMUPI UND $  500.000 0 - 200 |$ 00
NP A B ACERO KG $ 7.000 0 - 2600 |$ 182.000 26,00/ § 182.000
NP AS |REUBICACION SERAL UN $ 104.000 0 Z 9,00 $ 936.000 9,00/ § 936.000
NP A 10 BOLARDO UN $ 472,000 0 - 6,00 $ 2.832.000 6.00] § 2.832.000
NP A11 CORTE LOSA ML $ 15.000 0 - 25,57 $ 383.623 25,57) § 383.623
DEMOLICION ¢ . 169.500 11,30 169.500
2 v ML $ 15000 0 — 1130 | $
NPA13 BORDILLO ML 3 )00 0 = 6,50 $ 715.000 6,50 $ 715.000
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GESTION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VERBOH &
EJECUCION Y OA FECHA ) 232016
ACTA DE MOOKFICACION DE CANTIDADES DE OBRA PAGRA } o I -
SIVA ACTA No: POR CANTIDADES DE OBRA FECHA DE n 1 l 2023
- A ELARORACION
POR CONTRATO ADICIONAL
CONTRATO DE OBRA No : CO-084-2023 PLAZO INICIAL: S MESES PLAZO ACUMULADO:
OBJETO: FECHA DE 230872023 FECHA DE S;JSFENSIW: NA
CONTRATISTA: SEGURIDAD Y SERV|FECHA DE WION; FECHA DE VENCIMIENTO: 2400372024
CONTRATO DE INTERVENTORIA No : CO-083-2023 VALOR INICIAL (incluldo IVA) : s 4.748.130.964,00 VALOR ADICION No.1 : s 250.501.294,00
| NTERVENTOR COMPAI VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: s 4.998.632.258,00 VALOR TOTAL DE ADICION: s 250.501.234,00
En La Ciudad de Valledupar, Cesar, o dia 24 da oclubre de 2023, se reunieron en las oficinas de la SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, los sefores: JUAN PABLO PIEDRAHITA, Legal de Y SERVICIOS SERALZACION S A, Conirasta de Obra, RAMON LEONARDO LIZARAZO, como Representante Lagal (S) del COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS. frma lnterventora y
KATRIZA MORELLI, supervisor del contrala , con el objelo de fimar la presente acia Modificaloria No. 001 del CONTRATO DE OBRA No CO-084-2023 la cual se relaciona a conlinuadion: .
s MODIFICACIONES
P
“: CONDICIONES ORIGINALES e CONDICIONES ACTUALZADAS
No.DE | ITEM DE ACIO ACT”‘L'Z‘:Q’:“C"‘ MAYORES CQ“RI"‘DES bE MENORES CANTIDADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS
ORDEN| PAGO N ACTA No. FECHA
GRIJAR] K CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL INCLUIDO AL CANTIDAD VALOR | CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
CINTA DE
NPA T | CONFINAMIENTO s $ 80.000 0/ .- 10,00 |$ 800.000 10,00( § 800.000
DEMOLICION DE
NPA15 | o ANJA PAVIMENTO ML $ 120.000 13 - 4,00 $ 480.000 4,00 $ 480.000
SUBTOTAL| § 370.411.003 SUBTOTAL| § 370.411.003
COSTO TOTAL 1.345.322.267 415.093.200 $ 370.411.003 $ 1.300.640.070
ADMINISTRACION 27% 363.237.012 112.075.164 3 100.010.971 $ 351.172.819
IMPREVISTOS 1% 13.453.223 4.150.932 3 3.704.110 $ 13.006.401
UTILIDAD 4% 53.812.891 16.603.728 P 14.816.440 52.025.603
IVA DE LA UTILIDAD 19% 10.224.449 3.154.708 $ 70.378.091 9.884.865
COSTO TOTAL DEL PROYECTO 1.786.049.842 551.077.732 $ 559.320.615 1.726.729.757
= :
TR —
9_0f o N 24600 | $ 2139300 [§  526.267.800 | $ 99.990.882 $ 26( $ 526.267.800 o s z
902 | SUMINISTRO TOTEM UN 180,00 $ 6.061.800 ($ 1.091.124.000 | $ 207.313.560 $ 180| § 1.091.124.000 0§ @
SUMINISTRO
CR Tl oL N 4000 |$ 21.793.800 [ §  871.752.000 | § 165.632.880 s 4| $ 871.752.000 0| $ -
SUBTOTAL 2.489.143.800 SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| § 2.489.143.800 SUBTOTAL| §
NP B T
SUMINISTRO
NPB1 BANDERA UN $ 2529300 | $ - $ - $ - 381| § 963.663.300 381§ 963.663.300
Nrp [ SUMRIETRO TOTEM UN $ 5.961.800 | § - |s - $ - 2|'s 11.923.600 2|s 11.923.600
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GESTION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA bt
23n272016
m , EJECUCION Y TO APROYECTOS T
: 3 PAGINA 1 o l 1
ACTA DE MODFICACION DE CANTIDADES DE OBRA
UNIDAD EJECUTORA SIVA ACTA No: POR CANTIDADES DE OBRA FECHA DE L T 1 l 2023
ELABORACION
POR CONTRATO ADICIONAL

CONTRATO DE OBRA Na : CO-084-2023 |Pazo miciaL 5 MESES PLAZO ACUMULADO:
OBJETO: FECHA DE 23008/2023 FECHA DE SUSPENSION: NA
CONTRATISTA: SEGURIOAD Y SERV| FECHA DE REANUDACION: FECHA DE VENCIMIENTO: 241032024
CONTRATO DE INTERVENTORIA No : CO-083-2023 VALOR INICIAL (incluido IVA) : £ 4.748.130.964,00 VALOR ADICION No.1 : 250.501.294,00
INTERVENTOR ; COMPA! VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: s 4.998.632.258,00 VALOR TOTAL DE ADICION: s 250.501.294,00

En La Ciudad de Vakedupar, Cesar, ol dia 24 de oclubre de 2023, se reunieron en La's oficinas de la SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, los sefiores: JUAN PABLO

Legal de Y SERVICIOS SERALIZACION S A, Contralisia de Obra, RAMON LEONARDG LIZARAZO, como Represanlanie Legal (S) del COMPANIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE C SAS,, firma kntervenlora y
KATRIZA MORELLI, supervisor del conlraia , con el objelo de firmar la presente acta Modificaloria No. 001 del CONTRATO DE OBRA No CO-084-2023 la cual se relaciona a conlinuacion:
ESPE MODIFICACIONES
ol CONDICIO RIGINALES SORDICIONES CONDICIONES ACTUALZADAS
No.DE | ITEM DE Acio bt ACT":;?::Q;‘C“ WAYORES CANTIOADES DE MENORES CANTIDADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS
ORPEN| PAGO N ACTA No. FECHA
GRIAR] X CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL VALOR TOTAL INCLUIDO AL CANTIDAD | VALOR | CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
Npia3 | SUMINETRO TOTEM UN $  6.561.800 | § . - $ = 127|$  833.348.600 127] § 833.348.600
NPB4 | SUMINISTRO MUPI UN $ 8.755.000 | § . s $ - 44| $ 385.220.000 44| § 385.220.000
SUMINISTRO
NPBS PARADERO 2 UN $ 10.798.800 | $ - - $ - 11§ 118.786.800 1] 8 118.786.800
SOPORTES *
SUMINISTRO
NPBB PARADERO 3 UN $ 11.798.800 | § - - $ - 37| $ 436.555.600 37| % 436.555.600
SOPORTES
SUBTOTAL 0 SUBTOTAL| § - SUBTOTAL| § $ 2.749.497.900 SUBTOTAL| $§ 2.749.497.900
COSTO TOTAL 2.489.143.800 [ - $ 2.489.143.800 $ 2.749.497.900 $ 2.749.497.900
VA $ 0 472.937.322 s - $ 472.937.322 $ 522.404.601 $ 522.404.601
COSTO TOTAL COMPONENTE B 2.962.081.122 s $ 2.962.081.122 $  3.271.902.501 s 3.271.902.501
1.786.049.842 38% $ - $ 5§51.077.732 $ 559.320.615 $ 1.726.729.757
2.962.081.122 62% s - $ 2.962.081.122 $ 3.271.902.501 $ 3.271.902.501
4.748.130.964 s - $ 3.513.158.854 $ 3.831.223.116 $ 4.998.632.258
—_—
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GESTION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VERION z
EJECUCION Y A FECHA 231272016
1
ACTA DE MODFICACION DE CANTIDADES DE OBRA iy g = I
SVA ACTA No: POR CANTIDADES DE OBRA FECHA DE n 2 [ 2023
4 ELABORACION
POR CONTRATO ADICIONAL

CONTRATO DE OBRA No : CO-084-2023 PLAZO INICIAL: S MESES PLAZO ACUMULADO:

OBJETO: FECHA DE INICIACION: 23/08/2023 FECHA DE SUSPENSION: NIA

CONTRATISTA: SEGURIDAD Y SERV. FECHA DE REANUDACION: FECHA DE VENCIMIENTO: 241032024

CONTRATO DE INTERVENTORIA No : CO-083-2023 VALOR INICIAL (incluido IVA) : s 4.748.130.964,00 VALOR ADICION No.1 @ S 250.501.294.00

INTERVENTOR : CoMPAl VALOR TOTAL CTO. ACUMULADO: S 4.998.632.258.00 ' VALOR TOTAL DE ADICION: s 250.501.294.00

En La Ciudad de Valledupar, Cesar, el la 24 de ociubre de 2023, se reunieron en lat ofcinas de la SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR, os sefores: JUAN PABLO F A, como Legal de ¥ SERVICIOS SERALZACION $ A. Conlralsta de Obra, RAMON LEONARDO LIZARAZO, como Representante Legal (S) del COMPARIA CONSULTORA COLOMBIANA TRIPLE G SAS. frma Werveriora y
KATRIZA MORELLI, supervisor del coniato , con ef el de rmar i presenia acia Modifcaloria No. 001 del CONTRATO DE OBRA No CO-084-2023 3 cual se elaciona a conlinuacion:
MODIFICACIONES
pratd CONDICIONES
No.OE | ITEM DE ACIO FOHBICIONES ORIGIRASES Acru:;s::'gimn MAYORES GANTIDADES OF MENORES CANTIDADES DE OBRA OBRAS NO PREVISTAS CONDICIONES ACTUALIZADAS
OROEN] pAcO N ACTA No. FECHA
GR[AR X I CANTIOAD I VALOR UNITARIO ] VALOR TOTAL VALOR TOTAL INCLUIDO AU | CANTIDAD I VALOR | CANTIDAD | VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD L VALOR

NOTA: Para conslancia de

CAUSALES DE LA MODIFICACION:

firman la presente acta los que en efla intervinieron

ias 3 e Int I

P EY)

La presente acta de modificackin de canlidades de obra se suscribe por sl Ordenador del Pago conbase en &

Fima

Nombre: KATRIZZA MORELLTAROCA
Gerenle / Supervisor
SIVAS.AS.

por el Ct

de acuerdo con lo estipulado legal y contracluaimente.

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

PREACTA DE OBRA No.1 124 DE AGOSATO DE 2023 AL 20 DE FEBRERO DE 2024

No. ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VR. UNITARIO VR. EJECUTADO
LA OBRACMIL. 1 L $ 278.243.000 47
6. |PMA ber 5 '+ §$73.782.327,30
B e, O AMBIENTAGIMA (C°M"°"E"TES ADEDE UND 068 | $  117.21582682 $73782.327,30
7 PMT ! $3.405.161,24
7.01  [PLAN DE MANEJO AMBIENTAL PMA (comomzmss B DE PIPMA) UND 0,65 $ 5.238.709,60 $3.405.161,24
8 PMS B i § 23.846.614,26
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL PMA (COMPONENTES FDE PLPMA) ‘ M2 36.687.098,87 $23.846.614,26
- {|NOPREYISTOS COMPONENTE A 0 ¥ e AR HEEAR §/177.208/897,66
INSTALACION BANDERA 110,00 $ 658.755,12 $ 72.463.063,20
INSTALACION TOTEM UND 39,00 $ 925.071,68 $36.077.795,52
INSTALACION M0 (2) UND 2,00 $ 929.320.00[ $ 1.858.640,00
INSTALACION M10 (3) UND 28,00 $ 1.316.395,06| $ 36.859.061,57
INSTALACION MUPI UND 19,00 $ 877.596,70| $16.674.337,38
DEMOLICION'RETIRO DE PARADERO M10 i UND 12,00 - $ 995,700,00 $ 11.948.400,00
' |DEMOLICION Y Rl'i‘rrRo MUPI UND 2,00 $ . 663.800,00 § 1.327.600,00
B | SUMINISTRO DE Monu.muo PARA PARADEROS Y ssﬂALtnm i $ 1.252.406.218,00
ZINP.BL-5|INO nums-ros COMPONBNTEB RYARLIS B : ; T * 5 ] ©$1.252.406.218,00
NPB1 [SUMINISTRO BANDERA UN 110,00 $ 3.009.867,00 $ 331.085.370,00
NPB3 [SUMINISTRO TOTEM (2 caras) UN 39,00 $ 7.808.542,00 $ 304.533.138,00
NPB4 |[SUMINISTROMUPL ° ' 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




DISCRIMINADO ACTA No.1 - SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION

SUMINISTRO E

INSTALACION DE PARADEROS,
SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS

COSTO INCLUYE AIU

TOTAL

|OBRA CIVIL $278.243.000,00 $ 278.243.000
SUMINISTROS $1.252.406.218 $1.252.406.218
TOTAL $1.530.649.218 $1.530.649.218

TOTAL ACTA No.1 ANTES DE AMORTIZACION Y RETEGARANTIA

25

1.530.649.218

PERIODO: Del 24 de agosto de 2023 al 7 de febrero de 2024
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COMPONENTE PMA 'l°°lm PMA CALF DESEMPERD EN % PE”L?P:{:’:G:;:!’:‘;.’ Y| VALORPOMIERADO DEL. CALIF PONDERADA OBSERVACION
pr———— onitoreo A 10% i %
A PROGRAMA A1 Esinuxiura de Sislema de Gesfidn Ambienlal 89,72% 60,00% 6,00% 5.38%
PROGRAMA A2 Programa de Implementacién del PMA (PIPMA) 100,00% 40,00% 4,00% 4,00%
25% 3 25%
PROGRAMA B1 Informacién a la comunidad 100.00% 40,00% 10,00% 10.00%
. PROGRAMA B2 Reslilucn de Blenes Alectados NA| 0,00% 0,00% NA
PROGRAMA B4 Pedagogla para ambiental 100,00% 25,00% 6.25% 6.25%
PROGRAMA BS Vinculacién de mano de obra local 100,00% 20,00% 5,00% 5.00%
PROGRAMA B6 Inclusidn de género & influjo laboral 100,00% 15,00% 3.75% 3.75%
] O hoL: T R g e e A pa 0% i 0%
PROGRAMA C1 Programa de Elminacén de 0,00% 0,00% 0.00% 0.00%
PROGRAMA C2 Programa de Reubicacion de Arboles 0,00% 0,00% 0.00% 0.00%
PROGRAMA C3 Programa de Compensackn Forestal 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PROGRAMA C4 Programa de Conlingencia de Arboles na incluidos en la zona de nfluencia direcia 0,00% 0,00% 0,00% 0.00%
45% t 42%
PROGRAMA D1 Programa de Manejo de Demoliciones, Escombros y Desechos de Construccién: Viabildad Amblental p— oo p— 3%
PROGRAMA D2 Programa de y Manejo de de C 100,00% 5,00% 2.25% 2,25%
PROGRAMA D3 Programa de Manejo de C: e jones Tempx 100,00% 5,00% 2,25% 2,25%
PROGRAMA D4 Programa de Manejo de  Equipos y Transp 100,00% 5.00% 2.25% 2.25%
PROGRAMA D5 Programa de Manejo de Residuos Liquidos, C Aceiles y Quimicas 100,00% 15,00% 6.75% 6.75%
0 PROGRAMA D6 Programa de Mansjo de Estruciuras y Aseo 83,93% 10,00% 4,50% 3,78%
PROGRAMA D7 Programa de Manejo de Aguas Superfidales 100,00% 5.00% 2,25% 2.25%
PROGRAMA D8 [Programa de Manejo de Excavaciones y Rellenos 100,00% 19,00% 4.50% 4.50%
) :  calificacion del programa se promedia ya que
PROGRAMA D9 Programa de Control de Emisiones Almosféricas y Ruido 100,00% 10,00% 4,50% 4,50% |aigunas actividades son de seguimiento diario y
X ! 3 olras de seguimiento mensual
PROGRAMA D10 | Programa de Manejo Redes de Servido Publico 100,00% 10,00% 4,50% 4,50%
PROGRAMA D11 Programa da Manejo da Palrimonio Arqueaiégico & Hislérco de la Nacién NIA 0.00% 0,00% N/A|
Segurided y'Sslud en‘el trabajo TN BE R ADO R RNE R T § 10% | 10%
PROGRAMA E1 Programa de Segurdad y Sakud en el trabajo - 100,00% 95,00% 9,50% 9,50%
PROGRAMA E2 }ﬁmd- Contingenda 100,00% 5,00% 0,50% 0,50%
- | SeRaftzacién y Manejo de Trifico ™+ 7 il N T e e e e e T 0% T %
|PROGRAMA F { [Programa da Sefalzackén y accesos viales 100,00% 100,00% 10,00% 10.00%
ELABORO SUPERVISION AMBIENTAL SIVA S.A.S TOTAL 100% : ‘°:°‘°°‘/' 96,79%
: : A A TR ; % AVANCE FISICO ACTA
3 ‘CALIFICACION ' VALOR OFERTADO TOTAL ' | PARCIALDE OBRADEL | YALORCUOTA | . VALORA PAGAR
A : ERIODG: PERIODO PERIODO
96,79%| § " 12251453642 | $79.634.448,67 $77.074.295,95
65%
100,00%/ § 36.667.098,87 : $23.846.614.27 § 23.846.614.27
TOTALES ] 159.201.635,29 $  103481.062.04 | § 100.920.910,22
|
L
I
! Reviso :
Ing. Jhon Fredy Daza Cardenas Aprobd:

Diligencid : Ing. Rosana Escorcia interventoria

Esp. Maria Patricia Rios Velez

Esp. Deimar Aberlo Martinez Pedroza
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93,83%

NA
94.23%

100%

8.7.1. Remuneracion del conlratista por las labores ambientales y de gestion social, descuentos y multas

¢

Por el desarrollo de las Labores Amblentales y de Gestién Social, el C ista recibird I la suma que resulte de la estricta aplicacion de la siguiente formula:
Para efectos del pago mensual correspondienle, la Interventoria verificara que el Contralista cumpla fielmente mn cada una de las obligaciones de caracter Ambiental y de Geslion Social plasmadas en los diferentes Componentes y Programas
contenidos en el PMA y en la malriz de seg ald cio-A y Sst que pi a en su informe mensual la interventorfa. Esta pagara Unicamente lo que resulte de multiplicar el valor lolal propuesto para cada
programa del PMA por parte del conlratista de obra en su oferta eeonbmim por el porcentaje de avance fisico plasmado en el acta parcial de obra del periodo, con relacion al valor total del contrato sin incluir los valores comespondientes a los
costos por concepto del PMA, lo anterior multiplicado por el porcentaje de calificacisn | de cada prog del PMA reportado en la Matriz de seguimiento al desempefio socio-ambiental y Sst.
Valor Mensual a cobrar por concepto de PMA:
(Valor de cada capitulo (pma, pms y pmt) para pago por concepto del Plan de Manajo ambiental en la oferta dmica del contratista * Porcentaje (%) de Avance Fisico Acta Parcial de Obra del perlodo) (% de calificacién
ponderada de cada capitulo (pma, pms, pmt) reportado en el informe mensual de interventoria por medio de la matriz de segui ald pefio soci biental y Sst del constructor)
El cdleulo de las calificaciones de los capitulos en ion prop en la oferta econdmica del coniralista de obra a partir del seguimiento reportado en la matriz de calificacién del informe mensual de interventoria se describe a continuacién:
Capilulos para pagos PMA propueslos en la oferta omi
pma: S ia de las calificaciones pond de los comp A C,DE -
pms: Calficacién ponderada componente B
pmt: calficacion ponderada componente F

§

Revisé :
Gk Ing. Jhon Fredy Daza Cardenas N Aprobd:

Diligenci6 : Ing. Rosana Escorcla interventoria Esp. Maria Patricia Rios Velez Esp. Deimar Aberto Martinez Pedroza



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

SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

vorataon ¥
. £ ¢ N
MEMORIA DE CANTIDADES
PARADERO SIVA
DIMENSIONES 2
fem DESCRIPCION UMD [ ANcHO LONGITUD VALOR TOTAL OBSERVACIONES
™) ™) CANT
A %

OBRA CIVIL

NP A1

INSTALACION BANDERA

INSTALACION:SERAL DE PARADERQ TIPO 1 - TIPO BANDERA
ELABORADO EN TUBERIA REDONDA DE 2 %’ Y 3 MM DE ESPESOR X 3 M DE ALTO, PLACA

110,00

BASE EN LAMINA HR DE 0,19 M DE DIAMETRO X ¥/8 DE ESPESOR CON 4 CORREDERAS
PARA ANCLAJE, PIAMIGOS EN LAMINA HR DE V8" DE 0,1 X 0,05 M Y PLATINA GUIA DE 34" X
Y16” X 1 M DE LARGO PARA SUJECION DE LA LAMINA CON TORNILLO PASANTE.

BANDERAS COMUNA 1

TOOA LA ESTRUCTURA GALVANIZADA EN CALIENTE Y CON PINTURA AL HORNO BLANCA
INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESION DIRECTA SOBRE POLICARBONATO O
ACRILICO DE 0,03 X 0,10 M.

SUPERFICIE PARA INSTALACION DE INFORMACION EN PANEL DE ACERO INOXIDABLE

23

BANDERAS COMUNA 2

CALIBRE 16 MONOLITICA DE 1 X 0.45 M Y DOBLEZ DE 0.02 M PARA ADOSAR LA LAMINA A LA

PLATINA DEL VERTICAL.
INCLUYE DISERO E IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA
INTENSIDAD PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO

22

BANDERAS COMUNA 3

PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015,
(SERAL S$1-08 + 7 RUTAS - DOBLE CARA).
ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORADO EN VARILLA DE %' CORRUGADA X 0.5 M DE ALTO
CON 2 FLEJES EN VARILLA DE V8" CORRUGADA FY= 420 MPA; CON PLACA BASE EN

COMUNA 4

LAMINA DE HIERRO HR DE 0,13 M DE DIAMETRO X %" DE ESPESOR Y 4 PERFORACIONES
9/16” EL CUAL LLEVARA SOLDADAS 4 TUERCAS DE 1/2° HEXAGONALES GALVANIZADAS LAS|
CUALES IRAN PROTEGIDAS CON TUBO DE 1° NEGRO DE 0.06 M.

INCLUYE 4 TORNILLOS DE %" X 1° %" CON ARANDELAS DE PRECISION Y ARANDELA PLANA.

24

BANDERAS COMUNA 5

EN ACERO INOXIDABLE.

10

BANDERAS COMUNA &

NP A2

INSTALACION TOTEM

INSTALACION:SERAL DE PARADERO TIPO 2 - TOTEM

39,00

ESTRUCTURA INTERNA ELABORADA EN TUBERIA CUADRADA DE 1% X 1 %" CALIBRE 18 X
3 M DE ALTO, PLACA BASE EN LAMINA HR DE 0.28 X 0,58 M X /16" DE ESPESOR CON 6
PERFORACIONES PARA ANCLAJE, PARA DAR SUJECION Y FIRMEZA DE LA LAMINA. TODA
LA ESTRUCTURA GALVANIZADA EN CALIENTE.

CON PARA INSTALACION DE INFORMACION EN
LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 DE 3 M DE ALTO X 0,57 M EXTERNO Y 0.45 M
INTERNO DOBLE CARA Y 0,2 M DE PROFUNDIDAD EXTERNO Y 0,145 M INTERNO.
INCLUYE DISERO E IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA RFLECTIVA TIPO IV ALTA
INTENSIDAD PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO|
PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015.
(SERAL S51-08 + 7 RUTAS - UNA Y DOS CARAS).
INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESION DIRECTA SOBRE POLICARBONATO O
DE 0,03 X045 M
ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORADO EN VARILLA DE %° CORRUGADA X 0.5 M DE ALTO
CON 3 FLEJES POR CADA COSTADO EN VARILLA DE 1/ CORRUGADA Y CON

TOTEM COMUNA 1

TOTEM COMUNA 2

TOTEM COMUNA 3

TOTEM COMUNA 4

6 PLATINAS DE 1 %" X V16"
PLACA BASE EN LAMINA HR DE 0,28 X 0,58 M X %’ DE ESPESOR Y 6 PERFORACIONES 9/16°
EL CUAL LLEVARA SOLDADAS 6 TUERCAS DE 1/2° HEXAGONALES GALVANIZADAS LAS
CUALES IRAN PROTEGIDAS CON TUBO DE 1* NEGRO DE 0.06 M.

TOTEM COMUNA §

TOTEM COMUNA &

NPA3

INSTALACION M10 (2)

INSTALACION: PARADERO TIPO M-10 CON 2 SOPORTES, CON DIMENSIONES: 2.5 X 4.1 M
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18
CONSISTENTE EN 2 COLUMNAS RECTANGULARES DE 2.5 M DE ALTO CON 2 FLANCHES DE
HIERRO DE %" DE 0,295 X 0,395 M. LAS COLUMNAS LLEVAN 2 TAPAS DE REMATE Y 2
COSTILLAR. ACABADO TIPO ACERO SATINADO.

CUBIERTA QUE INCLUYE 4 LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESADA PC OPAL DE
1,007 X 1,81 X 6 MM, 2 CANALETAS DE 4,1 M, 6 VINCHAS DE 0.06 X 1,8 Y 2 PERFILES TIPO C
DE 0.02 X 1,8 M. EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18.

BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 DOBLADA DE 0,3 X 1,9 X 0,05 M.
CON TAPAS LATERALES SOLDADAS EN PLATINA DE 2° X 1/8° Y PERFORACIONES DE ¥16°

\VELLANADA.
PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 CON DISERO E
IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA INTENSIDAD
PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS. TANTO PARA
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015 A UN
COSTADO DE LA COLUMNA.

SUJECION CON 2 FLANCHES DE 0.295 X 0,395 M X %" CON VARILLA ROSCADA DE 5/8° X 0,25,
MY FLEJES EN VASILLA CORRUGADA DE %', EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE /8"

HEXAGONALES, ARANDELAS DE PRECISION Y ARANDELA PLANA (8 POR BASE: 4

2,00

M-10 COMUNA 1

M-10 COMUNA 2

M-10 COMUNA 3

M-10 COMUNA 4

NIVEI ANORAS Y 4 PARA S1LIERION

M-10 COMUNA 5§




SERVICIOS
SENALIZACION

SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS SERALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR ' SEGURIDAD &

%
MEMORIA DE CANTIDADES
PARADEROS SIVA
5 i DIMENSIONES AREA
1L e ; Bt DESCRIPCION UND [T AcHO Longmuo [ ESPESOR | ool [T VAR TOTAL O SERVACIONES
' ; P e e ; j ™) ™ ) ™2 CANT : 3
M-10 COMUNA 6
[
. 28,00
INSTALACION: PARADERO TIPO M-10 CON 3 SOPORTES, CON DIMENSIONES: 2.5 X 4,8 M
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18
CONSISTENTE EN 3 COLUMNAS CON SOPORTES RECTANGULARES DE 2.5 M DE ALTO CON
3 FLANCHES DE HIERRO DE % DE 0.295 X 0,395 M. LAS COLUMNAS LLEVAN 3 TAPAS DE M-10 COMUNA 1
REMATE Y 3 COSTILLAR. ACABADO TIPO ACERO SATINADO. 9
CUBIERTA QUE INCLUYE § LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESADA PC OPAL DE
0,54 X 1,81 X 6 MM, 2 CANALETAS DE 4,8 M. 8 VINCHAS DE 0.06 X 1,8 Y 2 PEFLES TIPO C DE i
0,02 X 1,8 M. EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18, M-10 COMUNA 2
BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALI 1RE 18 DOBLADA DE 0,3 X 1.9 X 0,05 M.
: CON TAPAS LATERALES SOLDADAS EN PLATINA JE 2" X 1/8° Y PERFORACIONES DE Y16
AVELLANACA.
NP A4 INSTALACION M10 (3) PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 CON DISERO € 9 ME10.CONUNAS
IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA
PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS. TANTO PARA
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015 A UN M-10 COMUNA 4
COSTADO DE LA COLUMNA. 1
SUJECION CON 3 FLANCHES DE 0,295 X 0,395 M X %" CON VARILLA ROSCADA DE S/5" X 0,25
MY FLEJES EN VARLLA CORRUGADA DE %", EL CUAL LLEVARA TUERCAS OE ¥/8°
HEXAGONALES, ARANDELAS DE PRECISION Y ARANDELA PLANA (8 POR BASE: 4 M-10 COMUNA 5
NIVELADORAS Y 4 PARA SUJECION). 8
CIMENTACION EN CONCRETO DE 3000 PS! PRIMERA ETAPA DE FUNDICION Y CAPA DE
CCONCRETO DE 3000 PS| SEGUNOA ETAPA DE FUNDICION DE 0.4 X 0.6 X 0.6 M.
M-10 COMUNA 6
1
18,00
MUPI COMINA 1
INSTALACION MUP| PARA INFORMACION PUBLICITARIA: 7
CON JRA PRINCIPAL € E EN 2 SOPORTES RECTANGULARES DE 2.44 M
DE ALTO X 1.32 M DE ANCHO (SE EMPOTRARAN 0.2 M) EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE MUP COMINA 2
CALIBRE 18. LOS CUALES LLEVARAN 2 FLANCHES DE HIERRO DE %" DE 0,295 X 0,395 M Y
SUPERFICIE PARA INSTALACION DE INFORMACION EN PANEL DE ACERO GALVANIZADO
cunn'g':s DE 1.8 X 1,2 M. ACABADO SATINADO
INCLUYE DISERO E IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA
NPAS INSTALACION MUPI INTENSIDAD PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO 6 MUPTCOMRAS
. PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015.
(PUBLICIOAD - DOBLE CARA}L
SUJECION CON 2 FLANCHES DE 0,295 X 0,395 M X %" CON VARILLA ROSCADA DE §/5° X 0,25, MUPI COMINA 4
MY FLEJES EN VARILLA CORRUGADA DE %", EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE /8" 0 -
HEXAGONALES, ARANDELAS DE PRECISION Y ARANDELA PLANA (8 POR BASE: 4
N Y 4 PARA SUJECION).
MUPI COMINA §
6
MUPI COMINA §
12,00
7 RETIRO COMUNA 1
RETIRO COMUNA 2
DEMOLICION RETIRO DE RETIRO COMUNA 3
NP A6 DEMOLICION Y RETIRO DE PARADERO TIPO M-10 EXISTENTE
PARADERO M10
RETIRO COMUNA 4
’ 5 RETIRO COMUNA 5
RETIRO COMUNA 6
3,00
2 RETIRO MUPI COMUNA 1
RETIRO MUPI COMUNA 2
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SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS SERALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR

\ 2

MEMORIA DE CANTIDADES
PARADEROS SIVA

SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

DEMOLICION Y RETIRO

DESCR PCION

UNID

DIMENSIONES

LONGITUD
™) ()

ESPESOR
M)

REFERENCIA

VALOR
(M2)

CANT

TOTAL

OBSERVACIONES

NPAT

MUPI

DEMOLICION Y RETIRO DE MUPI EXISTENTE

RETIRO MUPI COMUNA 3

RETIRO MUP! COMUNA 4

RETIRO MUPI COMUNA 5

RETIRO MUP| COMUNA &

B e

D T

*| NO PREVISTOS COMPONENTE B -

NP B 1

SUMINISTRO BANDERA

SUMINISTRO: SERAL DE PARADERO TIPO 1 BANDERA PARA INFORMACION SERALETICA
SEGUN DISENO
ELABORADO EN TUBERIA REDONDA DE 2 1/2° Y 3 MM DE ESPESOR X 3 M DE ALTO, PLACA

10

BASE EN LAMINA HR DE 0,19 M DE DIAMETRO X ¥/8" DE ESPESOR CON 4 CORREDERAS
PARA ANCLAJE, PIAMIGOS EN LAMINA HR DE 38" DE 0,10 X 0.05 M Y PLATINA GUIA DE 34"
X ¥16” X 1 M DE LARGO PARA SUJECION DE LA LAMINA CON TORNILLO PASANTE.
TODA LA ESTRUCTURA GALVANIZADA EN CALIENTE Y CON PINTURA AL HORNO BLANCA

17

S COMUNA 1

INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESION DIRECTA SOBRE POLICARBONATO O
ACRILICO DE 0,03 X 0,10 M.
SUPEFICIE PARA INSTALACION DE INFORMACION EN PANEL DE ACERO INOXIOABLE

23

BANDERAS COMUNA 2

CALIBRE 16 MONOLITICA DE 1 X 0.45 M Y DOBLEZ DE 0,02 M PARA ADOSAR LA LAMINA A LA
PLATINA DEL SOPORTE VERTICAL.

INCLUYE DISENO E IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA

INTENSIDAD PRISMATICO DE IM CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO|

22

BANDERAS COMUNA 3

PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015,
(SERAL SI-08 + T RUTAS - DOBLE CARA).
ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORADO EN VARILLA DE %’ CORRUGADA X 0,50 M DE ALTO

14

BANDERAS COMUNA 4

CON 2 FLEJES EN VARILLA DE V8" CORRUGADA FY= 420 MPA: CON PLACA BASE EN
LAMINA DE HIERRO HR DE 0.19 M OE DIAMETRO X %° DE ESPESOR Y 4 PERFORACIONES
916" EL CUAL LLEV/ SOLDADAS 4 TUERCAS DE 1/2° HEXAGONALES GALVANIZADAS LAS|

S IRAN PROTEGIDAS CON TUBO DE 1" NEGRO DE 0.06 M.

24

BANDERAS COMUNA §

CUALE:!
INCLUYE 4 TORNILLOS DE %° X 1" 4" CON ARANDELAS DE PRECISION Y ARANDELA PLANA,
EN ACERO INOXIDABLE.

10

BANDERAS COMUNA 6

NPB3

SUMINISTRO TOTEM (2
caras)

SUMINISTRO: SERAL DE PARADERQ TIPO 2 - TOTEM
ESTRUCTURA INTERNA ELABORADA EN TUBERIA CUADRADA DE 1 %" X 1 % CALIBRE 18 X

39

3 M DE ALTO, PLACA BASE EN LAMINA HR DE 0.28 X 0,58 M X §/16” DE ESPESOR CON 6
PERFORACIONES PARA ANCLAJE, PARA DAR SUJECION Y FIRMEZA DE LA LAMINA, TOOA
E&me GALVANIZADA EN CALIENTE.

TOTEM COMUNA 1

PARA INSTALACION DE INFORMACION EN
LMMDEMERONOXMLECAUBRE‘DDE!MDEN.TOKO.!‘IMEX'ERNOYO‘SM
INTERNO DOBLE CARA Y 0,2 M DE PROFUNDIDAD EXTERNO Y 0,145 M INTERNO.

TOTEM COMUNA 2

INCLUYE DISERO E IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA RFLECTIVA TIPO IV ALTA
INTENSIDAD PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO
PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015.

ENAL 51-08 + 7 RUTAS -

TOTEM COMUNA 3

(St DOBLE CARA).
INCLUYE SISTEMA BRAILLE CON IMPRESION DIRECTA SOBRE POLICARBONATO O
ACRILICO DE 0.03 X 045 M

‘CON 3 FLEJES POR CADA COSTADO EN VARILLA DE /7"

TOTEM COMUNA 4

ANCLAJE TIPO SEMAFORO ELABORADO EN VARILLA DE %° CORRUGADA X 0,5 M DE ALTO
CORRUGADA Y CON

6 PLATINAS DE 1 %" X V167,
PLACA BASE EN LAMINA HR DE 0,28 X 0,58 M X %~ DEESPESORY!PERFM‘ONESW!F
EL CUAL LLEVARA SOLDADAS 6 TUERCAS DE 1/2° LAS

TOTEM COMUNA §

CUALES IRAN PROTEGIDAS CON TUBO DE 1" NEGRO DE ﬂﬁ M.

TOTEM COMUNA §
£

NP B4

SUMINISTRO MUPI

SUMINISTRO MUP| PARA INFORMACION PUSBLICITARIA:
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL CONSISTENTE EN 2 SOPORTES RECTANGULARES DE 2,44 M

MUPI COMINA 1

DE ALTO X 1,32 M DE ANCHO (SE EMPOTRARAN 0,2 M) EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE

CALIBRE 18, LOS CUALES LLEVARAN 2 FLANCHES OE HIERRO DE %" DE 0,295 X 0,395 M Y

SUPERFICIE PARA INSTALACION DE INFORMACION EN PANEL DE ACERO GALVANIZADO
CALIBRE 16 DE 1,8 X 1,2 M. ACABADO SA'

MUPI COMINA 2

TINADO
INCLUYE DISERO E IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA
INTENSIDAD PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO
PARA TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015,

MUPI COMINA 3

(PUBLICIDAD - DOBLE CARA}
SUJECION CON 2 FLANCHES DE 0,295 X 0,395 M X %" CON VARILLA ROSCADA DE 5/8" X 0,25/
MY FLEJES EN VARILLA CORRUGADA DE %", EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE /8

MUPI COMINA 4

ES. ARANDELAS DE PRECISION Y ARANOELA PLANA (8 POR BASE: 4
NIVELADORAS Y 4 PARA SUJECION).

MUPI COMINA 5




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

MEMORIA DE CANTIDADES
PARADEROS SIVA

SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

DESCRIPCION

UNID

DIMENSIONES

ANCHO
™)

LONGITUD
™)

ESPESOR
™)

REFERENCIA '

Yz | CCANT

TOTAL

OBSERVACIONES

MUPI COMINA 6

NPBS

SUMINISTRO PARADERO 2
SOPORTES

SUMINISTRO:PARADERO TIPO M-10 CON 2 SOPORTES, CON DIMENSIONES: 2.5 X 4.1 M
CON ESTRUCTURA PRINCIPAL EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18
CONSISTENTE EN 2 COLUMNAS RECTANGULARES DE 2.5 M DE ALTO CON 2 FLANCHES DE
HIERRO DE %" DE 0,295 X 0.395 M. LAS COLUMNAS LLEVAN 2 TAPAS DE REMATE Y 2
COSTILAR. ACABADQ TIPO ACERO SATINADO,

CUBIERTA QUE INCLUYE 4 LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESADA PC OPAL DE
1.007 X 1,81 X 6 MM, 2 CANALETAS DE 4,1 M, 6 VINCHAS DE 0,06 X 1,8 Y 2 PERFILES TIPO C
DE 0.02 X 1,8 M. EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18,

BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIOABLE CALIBRE 18 DOBLADA DE 0,3 X 1.9 X 0,05 M.
CON TAPAS LATERALES SOLDADAS EN PLATINA DE 2" X 1/8° Y PERFORACIONES DE V16"

. AVELLANADA.
PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 CON DISERO E

IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPQ IV ALTA INTENSIDAD
PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO PARA
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015 A UN

COSTADO DE LA COLUMNA.
SUJECION CON 2 FLANCHES DE 0.295 X 0,395 M X %" CON VARILLA ROSCADA DE /5 X 0,25
MY FLEJES EN VARILLA CORRUGADA DE %", EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE &/8°
HEXAGONALES, ARANDELAS DE PRECISION Y ARANDELA PLANA (8 POR BASE: 4
NIVELADORAS Y 4 PAA SUJECION).

M-10 COMUNA 1

M-10 COMUNA 2

M-10 COMUNAS

M-10 COMUNA 4

M-10 COMUNA §

M-10 COMUNA 6

NPB6

SUMINISTRO PARADERO 3
SOPORTES

SUMINISTRO: PARADERO TIPO M-10 CON 3 SOPORTES, CON DIMENSIONES: 2.5 X 4,8 M
CON ESTRUCTURA PRINCI AL EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18

CONSISTENTE EN 3 COLUMNAS CON SOPORTES RECTANGULARES DE 2.5 M DE ALTO CON

3 FLANCHES DE HIERRO DE %" DE 0,295 X 0,395 M. LAS COLUMNAS LLEVAN 3 TAPAS DE
REMATE Y 3 COSTILLAR. ACABADQ TIPO ACERO SATINADO.

CUBIERTA QUE INCLUYE S LAMINAS DE POLICARBONATO ALVEOLAR PESADA PC OPAL DE

0.84 X 1,81 X 6 MM, 2 CANALETAS DE 4,8 M. 8 VINCHAS DE 0,06 X 1,8 Y 2 PEFILES TIPO C DE
0,02 X 1.8 M. EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18.

BANCA EN LAMINA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE |DMD€DJX!§K00§M

28

M-10 COMUNA 1

M-10 COMUNA 2

CON TAPAS LATERALES SOLDADAS EN PLATINA DE " X 1/8° ¥ E V16°

AVELLANADA.
PORTAMAPAS DE 20 X 30 CM EN ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 CON DISERO E
IMPRESION DE ARTES GRAFICAS EN CINTA REFLECTIVA TIPO IV ALTA INTENSIDAD
PRISMATICO DE 3M CON LAMINADO ELECTROCUT GARANTIA 10 AROS, TANTO PARA
TEXTOS COMO PICTOGRAMAS CONFORME AL MANUAL DE SERALIZACION 2015 A UN
i COSTADO DE LA COLUMNA.
SUJECION CON 3 FLANCHES DE 0,295 X 0,395 M X 14" CON VARILLA ROSCADA DE 58" X025
MY FLEJES EN VARILLA CORRUGADA DE %", EL CUAL LLEVARA TUERCAS DE /8"

NIVEI
CIMENTACION EN CONCRETO DE 3000 PSI PRIMERA ETAPA DE FUNDICION Y CAPA DE
CONCRETO DE 3000 PS| SEGUNDA ETAPA DE FUNDICION DE 0.4 X 0,6 X 0,6 M.

M-10 COMUNA 3

M-10 COMUNA 4

M-10 COMUNA 5

M-10 COMUNA &

= ,\

o2,

Nombre: ING GONZALO RAMOS
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
CONSORCIO TERMINAL SUR




GESTION DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

PROCESO SUPERVISION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO A PROYECTOS

RES!JMEN ENSAYOS DE LABORATORIO

VERSION 2
FECHA 23/12/2016
PAGINA 1 DE 1

FECHA  |DD

v [aa

DIRECCION TERRITORIAL

SR RESUMEN/ENSAYOS DE/CABORATORIO Syt o2 i i EL o

DR

ESPECIFICACION
No. ORDEN RANGO PORCENTAJE OBSERVACION
DESCRIPCION/ENSAYO NORMA PROCEDENCIA No. MUESTRAS | CUMPLIMIENTO | OBTENIDO% IACCIONES

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 g 3000 PSI 105.33% RUPTURA 28 DIAS
/4
[ 4

COMENTARIOS DEL ESPECIALISTA EN XXX AL (ESULT IS ENSAYOS:
Firma

Nombre ING,
Residente d
Matricula

Original: Gestion de obras de infraestructura
Copias: Contratista, Interventor

IMENA PEREZ G.

19£02-111816CAU

Firma

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




GESTION 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  |oD Imm  [aa

UNIDAD EJECUTORA A : DIRECCION TERRITORIAL
RSB i FERESRESUMEN.ENSAY O SIDEIIFABORATORIOH! a

ESPECIFICACION
No. ORDEN RANGO ° | PORCENTAJE OBSERVACION
DESCRIPCION/ENSAYO NORMA PROCEDENCIA No.MUESTRAS | CUMPLIMIENTO | OBTENIDO% | /ACCIONES
1 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC673 | TOLEM COLUMNA 5 7 3000 PSI 71.6% RUPTURA 7 DIAS
2 RESISTENCIA A LA COMPRESION - | NTC 673 | TOLEM COLUMNA 5 1 3000 PSI 77.83% RUPTURA 7 DIAS
3 RESISTENCIA A LA COMPRESION NTC 673 | TOLEM COLUMNA 5 7 3000 PSI 101.20% RUPTURA 28 DIAS
4 RESISTENGIA A LA COMPRESION NTC 673 | TOLEM COLUMNA 5 1 3000 PSI 100.80% RUPTURA 28 DIAS
P
VA
[ 7 1
'COMENTARIOS DEL ESPECIALISTA EN XXX ALRRESUL’ LPS ENSAYOS:
‘ Firma Firma
Nombre ING ALMKJIMENA PEREZ G. Nombre: ING. GONZALO RAMOS G.
Residente d¢’O Residente de Interventoria

Matricula NoO.:1§£02-111816CAU Matricula No.: 70202-257199 TLM

Original: Gestion de obras de infraestructura
Copias: Conlratista, Interventor




SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

Barranquilla, 4 de marzo de 2024

GEOVANA A. CONSUEGRA CASTRILLON identificada con C.C No. 1.129.518.443, y con Tarjeta
Profesional No. 219591-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon 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 compaiiia, 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 Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Seivicio 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 compaiia durante los Ultimos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento delo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

ISCAV- TP-219591-T
ASeguridad Y Servicios Sefializacion SA

PR Q Carrera 33 No. 53C - 48
e T C.(+57) (5) 370 5195 o (+57) (5) 379 64 56




P-0300100-22134321-F. 112

9518443-20050202 04385050334 02 181s44ps2. '




UNIDAD JUNTA CENTRAL c D

SO ~£| T?J«T!\ '

seecine. DE CONTADORES

Certificado No:

0HBHEE0EeBREEABED

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINAHIOS****************"*************

t**t**i***k****i*********************i*iit**t**tti****i*tt********

*t********t***t****tititi'k'k*t****i***i****i*t****t**************'k*

Dado en BOGOTA a los 1"2‘1_dll'a%1“‘ el mes de Marzode 2024_§:Qn'_v.i'ge_ncia'de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://www.jcc.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

7/ DATOS GENERALES DEL' APORTANTE /i 4000 e i i e i fiiie

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA

ATLANTICO

3705195

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

004 - VALLEDUPAR SIVA

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 33 53C - 48 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
E TS DATOS GENERALES DE LAPLANILLA e
7906778763 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
ARO: - 2023 SALUD: ANO: 2023
0
2023/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 321536560

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.128.000
800224808 | 230301 ,230301-PORVENIR 4 $ 963.200
SUBTOTAL: 7 $ 2.387.200

ADMlNlSTaAaeﬁLJ §

NIT cODIGO " . NOMBRE

800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 174.000
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 46.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 60.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 88.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 228.400

SUBTOTAL: 7 $ 596.800

= “d t" ke

ADMINISTRADOHA

NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO o 7 $ 596.800
SUBTOTAL: i 7 $ 596.800

"7 RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

2023/12/06 11:12 AM

USUARIO: SOI - CC49732406

NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 604.900
SUBTOTAL: 7 $604.900 -
VALOR SIN MORA: $ 4.185.700
VALOR MORA: ’ $0
OTAL PAGADO: $ 4.185.700
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL M
% "r' P A.nmn@EMAEMMAEM»w*?,,z.w:'u. = R TR T RTHTELR TR | A s BT T = CRaPsT
NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 .
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA MES diciambre ANO £ EMPLEAD.Gm;S
BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DE . 0
CR335IC-48 TELEFONO: R 3705195 e () -
. ) o1 EiM CLASE APORTANTE: B-MENOS OE 200 FECHA PAGO (ssas/mm/dd): 20231206  NUMERC AUTORIZACION: 321536560
0 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y lacititadoras de la act
AMA DE PRESENTACION: SUCURSAL / 004 - VALLEDUPAR SIVA
'ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s, S
[TOTAL $ 4.185.700

LN 206 206 PM USUARIO: SOI CC48732406

PAGINA 2 DE 2



SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

DICIEMBRE DE 2023 ENERO DE 2024

 CONTROL DE PERSONAL OPERATIVO
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 MACELL AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL
KAREN GORDILLO RAMQOS ; 1003265093 RESIDENTE SST
LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

AU, 5/( #
Juan-Pablo Piedrdhitg Si
: guridad y Servicios Sefializacién SA

. Contratista

CORROBORO

Ingm L/éonc{r‘do Lizarazo.

Representante legal suplente. -
Compafiia Consultora Colombiana Triple € S.A.S

DV
(s
4 wes et x " -
@aanom 2 ’
IR erans N A
Grvana CONVERTIDOR
. AUTORIZADO

voes SRS

Q Carrera 33 No. 53C - 48

. @3106391900  €(+57) (5) 3705195 e (+57) (5) 379 64 56
3 servicioalcliente@seguridadyservicios.com = M www.seguridadyservicios.com

2 e & e


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

SEGURIDAD &
SERVICIOS

SENALIZACION

ENERO - FEBRERO DE 2024

JPERATIVO
NOMBRE CEDULA CARGO
DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DE OBRA
ALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697 RESIDENTLE Ot OBRA
AURA MARIA CUJIA MEZA 1065564263 RESIDENTE AMBIENTA
PAOLA INES SALAZAR HERRERA 49719097 }RESIDENTE SOCIAL
KAREN GORDILLO RAMOS 1003265093 RESIDENTE SST
LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

(A/CI/A//Q ot
Juan Pal i a Silebe
Re W@ SA

Contratista

(
\.
CORROBORO

Compafiia Consultora Colombiana Triple € S.A.S

Roerso I —— Q Carrera 33 No. 53C - 48
©3106
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=i 5
COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancolombia
SRR AT 7 T DATOS GENERALES DEL APORTANTE R e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ) sl

R

i UDATOS GENERALES DE LA PLANILLA “3

NUMERO PLANILLA: 7909861440 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 378253257

e LIQUIDACION GENEnAl‘f’ TR

TOTALES

&,ﬂ“\\"xa Pa T COTIZANTES | TOTAL PAGADO
 PENSION |

. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ; NOMBRE
800229739 | 230201 i f 230201- PROTECCION 1 $ 296.000
900336004 25-14 ; 25-14 COLPENSIONES 2 $ 1.128.000
800224808 | 230301 ; . .230301-PORVENIR 4 $ 963.200
| SUBTOTAL: 7 $ 2.387.200

: LA ADMINISTBAB@ﬁM
NIT cODIGO .~ . NOMBRE

800251440 | EPS005 ; EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 174.000
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 46.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 60.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 88.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $228.400

] SUBTOTAL 7 $ 596.800

' ADMINIS;ﬂiADVOFlA-

NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 7 $ 596.800
SUBTOTAL: 7 $ 596.800

RIESGOS PROFESIONALES: i
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO | NOMBRE
890903790 14-11 " 14-11 - ARL SURA 7 $ 604.900
SUBTOTAL: 7 $ 604.900
. ALOR SIN MORA: -$4.185.700
VALOR MORA: ' $0
TOTAL PAGADO: $4.185.700

2024/01/04 11:27 AM USUARIO: SOI - CC49732406 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. .
~= Bancolombia
T ATOR GENERALES DR APORTANTE Y T T T [T T ] RN DR =
MT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 || N(MERO PLANILLA: 7909861440  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
SEGUAID 1D Y SERVICIOS SENALZACION SA : ’
— i msm:ooownzmouo‘mos MES diclembrs ARO =z PERIODO COTIZACION SALUD: MES ener ARO 2024
CRJ353C-48 TELEFONO: 3705195 NUMERO

3 O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTZANTES || FECHA PACO (aasa/mmiic: e

NPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y de la act

“ORMA DE PRESENTACION: / 004 - VALLEDUPAR SIVA 5
\PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
[TOTAL | $ 4.185.700]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @
COMPROBANTE DE PAGO

S S mu e i Gl e o S DATOS GENERALES DEL APORTANTE /(¢ it i i i s

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

'DE LA P LANILT.A e e LR

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: * ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 439663933
IQUIDACION GENERA S b
. TOTALES
Glia r;;
vaiiila Mo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
A 1%PENS|6N~3 5 ; SnsashaE

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO ‘ NOMBRE
| 800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.000
900336004 25-14 _ 25-14 COLPENSIONES 2 $1.195.600
800224808 | 230301 . .230301-PORVENIR 4 $ 1.008.000
SUBTOTAL: 7 $ 2.499.600

£y

ADMINlSTmaeﬁRa_J ]
NIT cODIGO . . .. NOMBRE

800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 174.000
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 52.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 60.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 88.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 250.900

SUBTOTAL: 7 $ 624.900

Tld PaB”

"~ ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 7 $.624.900
SUBTOTAL: 7 $ 624.900
" RIESGOS PROFESIONALES  hiui : : AR
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 7 $641.100
SUBTOTAL: 7 $641.100
ALOR SIN MORA: $ 4.390.509
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.390.500

2024/02/06 8:16 AM USUARIO: SOI - CC49732406 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' SOPORTE DE PAGO GENERAL

it 3 R s GENERALES DEL RTANTE ’Ju ¥t o B e T P Y el i 10 SO DTS T % IDATOS GENERALES DE LA PUANILUA 7 -« SETPES SRVALA RS g 1t h AR X:e
PO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IOENTIFICACION: 802017424
NUMERO PLANILLA: 7914293884  TIPO DE PLAMILLA: E-EMPLEADOS
HOMBRE O RAZON SOCIAL: . SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA LUD: MES febrero ANO 2024
nummg::muno: p— DEPARTAMENTO: AMA &E:lg%:o conuaon OTROS MES . anero AR m; PERIODO COTIZACION SA E: o
JRECCION: CR3353C-48 TELEFONO: . 3705195 asa/mmidd): OMERO ON: 430663933
PO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FEGHAPAGO (. i N
IPO EMPRESA( PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulaoras y laciltadoras de Ia act
‘ORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL / 004 VALLEDUPAR SIVA
\PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st v
o T TS ) D L A Tty P e R e B S S EAIRIIEE TOTAL APORTES A PENSION. 110 1 LA A R R T SR S e S T v e R R T R TR BEFig VLB ]
KOMMISTRABORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 1
CEDIGO NOMBRE 0OA COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION MORA VALOR PAGADO
[] 5d 54 sd B 54
1 sq 3 $q sq sd
2 50 3d 54 sq 5
JBTOTALES:
= Y T . T = . i TOTAL APORTES A SALUD 1" TR D B AN 7 8 20 i
INCAPACIDAD POR 5
i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALZ DA FAVOR LIQUIDACION TOTALES _
cc NUMERO NUMERO VALOR
AUTORIZACION VALOR | sironizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COMIZACION DESCUENTO VALOR PAGADO
2 NSUE C T T = L. S 174
T 1y » X
2 v S 250,
1 % 7
1 ] §S:
JBTOTALES: ]
T
ThL N (R T ~
mumsmu;om TOTALES
GO | NOMBRE oescucu'ro VALOR PAGADO
(=Kl [T - ARCSURA S641.1
JBTOTALES: 56417
R T SRR IS 2 R I 2E T s M R Sk SR R T LS AT 3 Tiid ]
I TOTALES |
CO0IGO I s APORTES MORA 5 VALOR PAGADO
| — [CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO | 2 S624. 3q S 624
JBTOTALES: 3 624, X § 624
T VD ST RN, ;] RoAir Fi e PR ESEEE TRy o NI e =)
DATOS DEL COTIZANTE
§ 2 Fi SALUD ARP ICBF_| ESAP_[MINEDU)|
J & E]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE| g £ ) 5
- 2 <IBI%I8 8 | 2 | VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
cIoN BASICO [SAl gs g E g»—ﬁ.—é S| = ION| \oRes| APORTE | ADMIN 18C PORTEWPORTH vel
o " 51850, oy S sd | 34 3q
1.850.000
ES A MEZA $3.500. L S E| s sq sa
i 2.500.00d
153 NG $1.50000d A0 E] E sq sq sd
1.500,004
MARCELA
C O § 4972, ] ] § sa sa sqd
pas7i6e7 CONZALEZ 4.972.504
praena
EC PHAVA $2.200. P St 31 sa EE| sd
[loesceso B acaL 2.200.004
EC REIA 51300, A £l E $a £ sq
ESTRADA
pe220172 "0 1.300.00d
PAFagL
T 6518881 $1.300000 PO St E sa sq sd
PAYANA 1.200.00d
FAROUNA
24/02/07 1 ‘ﬂs USUARIO: SOI CCA9732408 ' PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
T SR, .
EEryjf s SOPORTE DE PAGO GENERAL
DA ] =
b I R O R R S T TR T ST T DATOS GENERALES DELAPORTANTE 7. 2 Sy o s L o L e e ) g ¥ T R N ARG R S
1PO IDENTIFICACION: MT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 || NGMERO PLANILLA: 7914293884  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
OMBRE O RAZON SOCIAL: BEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA 3
RIOABANNICE: . OEPARTAMENTO: ATLANTICO ;'Em con:zmbuomoa MES enero ARO m; PERIODO COIZACION SALUD: MES febraro ARO 2024
IRECCION: CR3353C-48 3 3705195 TS 3 0 AN:
IPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHAPAGO (saanmpviad: NN - N Seeny
IPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguiadoras y facitadoras de 14 act
ORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL 004 - VALLEDUPAR SIVA
PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
froTAL $ 4.390.500
s 4t g I
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X
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Ba de Occid
COMPROBANTE DE PAGO & pancode Ocitente

- DATOS GENERALESDELAPORTANTE @

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

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA

ATLANTICO

3705195

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

BARRANQUILLA DEPARTAMENTO:
CR 33 53C - 48 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
AR T {DATOS GENERALES DE LA PLANILLA: R

NUMERO PLANILLA: 7917727941 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 498058868

LIQUIDACION GENERAL®

TOTALES
e 3‘\ “ = ,L; =

3o

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o Y BTN PITs LET T e

: ADMINISTRADOHA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.000
900336004 25-14 _ 25-14 COLPENSIONES 2 $1.195.600
800224808 | 230301 .:230301-PORVENIR 4 $988.300
SUBTOTAL: ] | 7 $ 2.479.900

ADMIN!STBAa@ﬁM [

NIT CcODIGO ... NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 174.000
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $85.100
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 52.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL- 1 $ 58.000
800088702 | EPS010 CIA SUBAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 250.900
SUBTOTAL: 7 $ 620.000

-,4;;’;5 i./dfﬁ}v.

AJA DE COMPENSACION. "

Moot

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 7 $ 620.000
SUBTOTAL: 7 $ 620.000

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT - cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 734.400
SUBTOTAL: 7 $ 734.400
VALOR SIN MORA: $ 4.454.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.454.300
2024/03/06 3:21 PM USUARIO: SOI - CC49732406 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T g e »_»»iwr?,giar,,vs.;mﬁzglzmsig‘ﬁ:

T SoRTOs GENERALES BE TAPCANIIAT

P A e e S TR} 7. 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE - v 7§ o™
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDADMUNICIPIO: DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CR3353C-48 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: i !

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

802017424

Actividades reguiadoras y fackitadoras de a act
004 VALLEDUPAR SIVA
sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS MES
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (ssaa/mmvdd):

enero ARO

1A R S R 1 Is

7914293884  TIPO DE PLANILLA:
2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
[}

NUMERO AU

MES febrero ARO

2024/02/07 11:03 USUARIO: SOI CC49732408

froTAL

i $ 4.390.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e = 23 . DATOS GENERALES DEL APORTANTE . TR R T S N8 R | e S R N R ) © -7 DATOS GENERALES DE LA PLAMULA %1 75 i o oo %
PO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 | | NUMERO PLAMILLA: 7914675183  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
OMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVIGIOS SENALIZACION SA || pERIODO COTIZACION OTROS MES snero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ARO 2024
IUDAD/MUNICIPIO: BAARANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || blas DE MORA: o
IRECCION: CR3ISIC-48  TELEFONO: 3705195 || FECHA PAGO (assa/mmidd): 402007 NUMERO AUTORIZACION: 441961198
PO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES A L 22
PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD g Actividades reguadors y lactitadoras de la act
JAMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - PRINCIPAL
PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
2
T R L R A A * 3
FSP TOTALES.
SOUDARIDAD SUBSISTENCIA MORA VALOR PAGADO
IBTOTALES:
ha T RS TR PO BT 7 R AR R R TSR T L TOTAL APORTES A SALUD - i i TR
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA e, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES| NUMERO |T INOMEROD ¥
NOMBRE auToRiZAGION | VALORL 1L roRizacioN |73 YALOR PLANILLA VALOR DESCUENTO VALOR PAGADO
€ S AL : 54 565,
" 74 3 .0 sa $1.070.
7 g ¥ q $64,
3 q 325,
1 q 162
E3 q q 1331
IBTOTALES: q da $2.321.4
< R ¥ PR s T, Pt ¥ g ST P TiE. 3}
ADMINISTRADORA FAVOR LGUIDACION TOTALES 1
CODIGO NOMBRE VALOR COMIZACION _ APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
a1 411 - ARLSURA $ $1.728. s s
IBTOTALES: $q s ST,
D v TS 3 5 2 R A e AP e g TAL 3 = ST T T3 & )
ADMINISTRADORA 5 FE Fi ] TOTALES |
DIGO T E : — ] NoCOTRANTES APORTES WORA 1 VALOA PAGADO
For [CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO | 2 s | S 1970,
IBTOTALES: $a $1.979.
R RN RO AN B 3 A S T o T CIOUIDACION DETALLADA APORTES 11 - e e o T D A T PR SISO 5 =
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL . T PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP | F SENA | ICBF | ESAP EOU|
TPO | SUBTIPO | SALARIO | PO DE I~/ FSP vo’:_mﬁs INDICADX
™[ cion BASICO. [SALA 18C AGioN———— YOUNTAROS _TTARIFA | JOTAL | ADMIN 8C: | Aok [TOYAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTA
g , ;qg,_ < eA00| ESPECIAL PORTEAPORTEAPORTEAPORTERPORTE]
[ 1§ k3 2 T
EC $975.004 sd sq £isd & wsdT> sq sq S OCCFCS55- sd sq sq $q sa sq
E MARUS. IACOP!
SAS
C PEND. $ 1.600.000 FUO § 3256, $a sq $q sq Nomal § 256 SCCFO7-  [$64.1 sa sq sd sa
D 1.800.004 EPS- 1.600.000COMFAMIL
AR
peEsus ATLANTIC
c o S18sa00d PO $495.451  $79. sq $q 34 34 Nomal §79. S002- s Aos.4s£EFo7- 519 $d  sq sd_ sq
B ) COMFAMIL
BrEPHANY OTAL AR
bouer ATLANTIC
“Ec PED §185800q A0 E $q 5q 3q S0 Nomal §218.100EPS002- 7- |$5460d  $q  sa  § 3
B 1.962.504 ) 1.362.534COMFAMIL]
Bremasce OTAL AR
ATLANTIC
T $7078500 10 $138.434 34 s 3q 30 Nommal § 7y $138.434CCFOT- 54 sd sd sd sd
fienneas URAMERY COMFAMIL]
DE AR
n RVICIO WTLANTIC
T $3076560 D E 34 sq sq 39 $310.100C1A CCFO7-  |$77. sq  sd  sd  sa
nee 1.928.067 URAMERI 1.930.067COMFAMIL
kA ES OE JAR
ERVICIO WTLANTIC
“EcC UAREZ PO0 51800, AD B pr 1- 54 sq sq S0 Normal $ 256, SCCFO7- |3 64. 34 3d sa sd
VENIR| | 1,600,000 1.600.000COMFAMIL]
Ry EANA DE AR
BERVICIO ATLANTIC
.05
124/02/07 11:00 USUARIO: SOI CCA8732408

PAGINA 1 DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

1

. 3 :
Vi : Z 2 7 T DATOS GENERALES DEL APORTANTE. - 7. i 1 % e T e O R T st S DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 7 R B DT 7
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO OE IDENTIFICACION: 802017424 7914675183  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA M 4 PERIODO COTIZACION SALUD: ¢ MES lobraro  ARO 2024
cuumor&ncum: DEPARTAMENTO: ATLANTICO €s m,, &
DIRECCION: TELEFONO: 3705195 P——— NUME 441961108
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHAPAGO | - ne
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciiladoras de In act
FORMA DE PRESENTACION: i SUCURSAL / % 000 - PRINCIPAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl N
R R S AN SN VRO o e e H e S BT A = ORISR HryE T R A AR B T B R B E S R R R ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T PARAFISCALES
; SALUD ARP | F SENA | 1CBF | ESAP [WINEDU|
] APORTES ] ] 5
N Ry PR el foreed & (&[4 AHHEHERHE FEP VOLUNTARIOS 8 VALOR cenTRo | 1ora 8] e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cou e i 5 ol i Lo TARIFA Lo ADRES »e oe A APORTENPOATEPORTEAPORTEAPORTE]
EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL g 4 TRABAJO
) 54.313,00q G108 ] 8 § S184.1 $d sd sa $0  Normal D g S46.1 $d . E| Sds SCCFO7-  |$46.1 54 54 sd sd
0877307 - EAMRO PENSI| | 1.150.134 1.150.134 ALSURA| | 1.150.134 1.150.134COMFAMIL :
00 JAR
ATLANTIC
T BRA 33373, = § 5 506.1 34 sd | 30 Nomal = $726, 34 22 El CC § | 0 sa 30
oeTro07  EARO LPENSI| | 3.162.667 3.162.867 3,182.867 220200 | 3.182.867COMFAMIL 128,600
00 AR
b =) [Eia or1a T4 S 815.95; N 34 14§ 815,967 Sqisaers S 327 5q s sd_ sd
0884303 AGUAS SURA
puan
Famos
i x o Tormal 34 18 $932.534 $70,60018 § 832.534CCF07- _[$ 37 4l sq sd sa  sq
0884303 PGUAS COMFAMIL|
pUAN
FAALOS
ATLANTIC
2 59758, sa q | a L | S A 1| 543334 sqd sad sd sa sad sd sa
127802060 MIRANDA  ETAPA 4 ¥ 3 $ 3 URAME! AL SURA
pusion > - CANA DE
g - - SERVICIO
b 75 34 a o E = E $30. 54 sq sd sd sq s
pmaos e URAMERY | 1.256.667 SURA| | 1.256.667
punion CANA DE
BERVICIO
ke s I E 34 Normal B | B CCFoT- $d sq sg  sd
140825201 [rERES AN 4805500 4.665.50q 4.865.504 113.70q | 4.655.500COMFAMIL| 186.70
AR
ATLANTIC
T FENS 255800 LED $770.694 39 Normal T770534 3170, $q2[s170.534cCr07- | $6. 3Q sq sd  sd
140846309 BANUAN .f»:ch
UCINA
| SABEL
Fﬁ OAA PEND. % 2,550, TET . $ 170,534 3q Normal $170.534 2|3 170,534 502 sa sd sd 3a
LUCINA AL SURA
| SABEL
P CRE G §23%81 3 T 50 Nomal 3354 El ] 54 sq  sq  sq
Lucana 2.216.934 ‘-}) . URAMERY | 2.216.934 AL SURA| | 2.216.034
SABEL . OE
ERVICIO
i Fc RRERD 57858 000 ) $495.4 S0 Nomal §79. S005- (8| $ 49545 B[ 5495457 O sq sa sd  sa
140877664 POLO AS AL SURA
FawLo
prores LA
i EC UERRERD PEPEND 5 1.858.000 T 7z S s218.1 sa 54 3d sd Norma{ § 2161 rz E| E! 3. $a sa sq sa
4087786400 1.362.534 AS | | 1.262.534 RLSURA| | 1.362.534
ANORES A
¥ 51530 S S24] sq sq | $4 Nomal $244. A E| 366, 3q 50 54 5d
bacrreco 1.530.004 umu&m 1.530.00q AL SURA| | 1.530.00d
RVICIO
i AREL 153000 = = § 5240 3q 54 3q SQ Nommal §244.800CIA E o E sd sd s sq
1317 fOuER0 1.530.00q URAMER] | 1.530.00 AL SURA| | 1.530.004 106.500 | 1.530.000COMFAMIL]
EDUARDO OE A
ERVICIO
i 2 COW (52398 5108 30 q 54 q B U $24, s ] $599.06: G sd sd sd s
p2708027  PILBAD [evs 4 s %9 5 URAMER| q
HOSEFA CANA DE
BERVICIO
DE
iEe GCOWP [§224 L sd 34 3q sq sq sd S §  s6s. B E $40. SCCH $6s. sd  sgd  sd B
P2708027 PABAO pEns JRAME] 1.647.434 SURA 1,647,434 1,647 434
poserFa EANA DE
I BERVICIO
124/02/07 11:00 USUARIO: SOI CCA9732406
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i .
[ o SOPORTE DE PAGO GENERAL
Siex
S v 2 . v - DATOS GENERALES DELAPORTANTE vy - N T s R AR e N oHe G Am§mw@o!um!.u e R ) P B e e By A
0 IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 7914675183  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
IMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA MES 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
UDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA osvgnrmsmo: TLANTICO S
RECCION:  * CAJISIC-48 TELEFONO: .- 3705195 || FECHA PAGO (nasaimmidd): 40207 NOMERO Al 5 a8t
20 APOATANTE: 4 O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES P e 2 02 i LTORZACION o100
20 EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y laciitadoras da la act
IRMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 000 - PRINCIPAL
'ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
R ST 3 S R R T T T ) GUIDACION DETAULADA APORTES \wle | [ 70 L 0o b eho s o e T e e o e o e e e AR R AT P A PR ]
DATOS DEL COTIZAW SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
g PENSION | SALUD ARP | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEOU
] APORTES ] | 5 — 1 1
neo | sueteo b gleislelEl 5 | 5 (3 LG S o VOLUNTARIOS | ToTAL 3 VALOR| TOTAL ti CENTRO | yoraL [of 1®BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ciow 3 2EBEpRE Y 5|2 S H% ADVN L m — connieh, | apoRTE | AOMMN ®e NI aDRES | APORTE | AOMIN B e o POR ADMIN. L ool WPORTEWPORTEAPOATE]
- « |9
EC GRTATVS $2.17450d PO s 30 4 $348. 30 ! 34 30 Nommal 5348 S005- §  s6700d  $d $87.00014-11- 353 SCCFO7- _|S 87, sq sd sd _ sd
2000771  (NUENEZ PENSI| | 2.174.50d WNITAS | | 2.174.500 KAL SURA| | 2.174.50d 2,174.500COMFAMI
Fima €S A AR
. WTLANTIC
T AZX FTa00d PO £} E T § S718. 34 $q 34 S0 Noma{ $718.000EP § 5170800 §d $179.80014-11-  pa El COFO7- s sd sa  sqg
p2e9i1s)  PORALLZ 4,493,000 NITAS 4.493.000 suf 4.483.004 109. 4.493.000COMFAMIY 170.i
ES ¥ A AR
Attl Y WTLANTIC
FEND F179750d PO S pr- 74 o § §2878007 % T sd 5q 3287, S037- EREE: TR | 3 CCFO7- [$71. sq sa  sd  sq
p2017655  EARA UAN PENSI| | 1.797.500 'n. % UEVA ARLSURA| | 1.797.500 125200 | 1.797.500COMFAMIL
ES 5 S AR
ATLANTIC
] b
T FERD SEOE L s 1001- 2] 117834 §10. 30 54 34 S0 Nomal §10.200C1A $480014-11- 2| 5119, $q2| 5 119.834CCFO7- sq s g sd sq
2271374 PACHECO N URAMERY RL SURA
poRE
FERRANDO [
ERVICIO
BovEL T1787500 A0 5] pr 1001- § $268. 3q s 34 $q ‘lormal $268.500C1A $67.2014-11 - 3 s sd sd
p2271374 PACHECO FOND | | 1.677.667 IERY 1.677.667)
ERNANOD IA OE
~ RVICIO
EC A o $350450 AD E] = 7] 3560 @ Normal $ 560, $140.200(14-11 - s s sd sq
faooeez. FERRaZA PENSI| | 3.504.500 2 URAMERY SURA| | 3.504.50d
Fown @ A ANA DE
M
> & AVICIO
“EC PRIENEL a 23 ] pi-3d I | & 5244 3 3q $ 244 S037- $61.20014-11- Eﬁ 3q $a 34q 34
patoner AVENIR| | 1.528.000 IUEVA AL SURA| | 1.528.000
om0 : » g S
o K
53 o T251000 AB ] CE T4 2[ 37172061 274 sq 5q 50 s Nomal $27. TEo00NA11- 2] 8172067 sq 3 sq sq
pzsz0e poave ENS! ITAS AL SURA
2R ES A .
T FES s7zai000 B E] B sS4 EREES 3 sq 54 §Q  Nommal § 385 500EPS005- soad0die1- Py 3964 53 sd  sq  sqg
y2333204  BAAVO 2.408.934 AS SURA| | 2.408.934
DS SON ES A
A
EC oty PEND §1528000 A% S 0108 1001-  |8] $407.467 35 85. $d sq $0 sq $65. $ 16.30014-11 - 8] 3407 B 3 sd 5q g
70681544 o o JRAM
FERNANDD ,( v ;/f Py N (ﬂ\ Dém o
e B E ’ (Ko . e ERVICIO
g VAt
T T § 1328000 FOO 5l 5 1001- § 178 s | 3q 3d N $ 179 S 440001411 - X sd s sq sd
pessises LOPEZ 1.120.534 ME! ALSURA| | 1.120534
Feawanoo
ENMOUE DE
10
5495653 §1800000 A0 B} = i po § 52561 3 | s 30 $ 256.000EPS002- $54.00014-11 - S s sq— sd  sq
Y 1.600.000 U SURA| | 1.600.009
J ANANDO OTAL
27 FUERTES §1743500 O E] 1001- Y 5204 $q 5q 34 3q $7204. E 5512001411 - E CCl OE $q sd  sq  sa
s 1.278.56% AS | | 1.278.567 WAL SURA| | 1.278.567 1.278.567COMFAMIL]
pamos A AR
ATLANTIC
D
~ECea30s77) 2 BREZEE Bl p2oq T001- _|8] $464.634 §74. 34 3q i s Normal § 74. 5005 | 4| § 464534 3d sd Saai1- |8 S 46k 50| 5 484.634CCFO7- sq  sq sa  sd_ sq
fsesos OLFOND ITAS WAL SURA COMFAMIL{ N
Pancos AR
WTLANTIC
A
TOTAL I $ 13.723.400
2402107 11:00 USUARIO: SOI CCA9732406
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente
e A e T B (R S UL S G A eR g e T Y DA R R L T G Z MR [ R T R T S A R BT GENE (3 TR A O D B R 5
*0 IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 || \OMERO PLANILLA: 7917727941  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
WBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA P :
Jrivgiid it i oepuTAENTO Ananmeo || PERIO0 COTIZACION OTROS MES fobraro ARO 2024, :PERDOOCH MES mazo ARO 2024
IECCION: CR3)5IC-48 TELEFONO: 3705195 || pecyn . “'"_‘,,,,,,,m. 0308 NUMEROG :
'O APOATANTE: 01-EMPLEADOR APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES PAGOY L AUTORZACION: anoseace
'O EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
RMA DE PRESENTACION: BUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st

»
$ 4.454.300

4/03/06 3:20 PM USUARIO: SOI CC498732406
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SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

AGOSTO - SEPTIEMBRE DE 2023

_CONTROL DE PERSONAL OPERATIVO. - -
NOMBRE | ceouta 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 MACELL AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL
KAREN GORDILLO RAMOS : 1003265093 RESIDENTE SST
LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

s e
i
Juan Pablo Piedrahita Silebe

Rep. Legal Seguridad y Servicios Sefializacién SA
Contratista

CORROBORO

Ineg on Jeordardo Lizarazo.
Representante legal suplente.
Compafiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S

CORVERTIDOP,

, rumu hieit . RoNgRrook _ , 7 I—— g AT O Carrera 33 No. 53C - 48

@310 639 19 00 ((+57) (5)3705195 o= (+57) (5) 379 64 56
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES {
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

BRI R A TR S T T DATOR GENERALES DECAPORTANTE T Cul sl W e R R R T O T ; T ETE T e IDATOR GENERALES DE LA PLAMLLA T ST =5 =T
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 | [ \ijmeno pLANILLA: 7894884650  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEA
: -EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENAUZACION SA || pepiod d eIttt e MES Ao 2023 PER ;
4 BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATUANTICO || Dias DE MORA: 0¥ Al > PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembra ARO 2023
CRIISIC-48 TELEFONO: 3705195 || FEcHa ; : ON:
O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTRANTES RAOQ (smpiid); Noveno 142671823
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y fachitadoras de la act
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CALI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
T P P A R T e B B S e L S SR A R T e FASC A T T
DM TRADORA I o
NOMBAE | VALOR PAGADO

Tt e Y AL S TR, GRS AN TR AL Y o ™ 3 FARCERE PR TR .«.rom.nomu‘miz'-,4»..»“4“-.\«&- R S e T R A T R P S N N L o N R e
ADMINISTRADORA WCAPACIOAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA T
No, ENFERMEDAD TOTALES 8
cO NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cooieo —[ NOMBRE Amonmcvonl VALOR | tonzacion|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADGER COMIZACION [ ADRES APOATES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
10 1A SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 | $q 1 sq 1 sq S 182, sq $q 5 5162, 34 s $182.
UBTOTALES: T 18; $q s S 1820
b 3
é‘: /%;
= AR PRI T TOTAL APORTES A PRI e R S T S e ST (:1’4: &7 VLT = T ==
SALDO A FAVOR T TDYALiS i)
TODIGO T | VALOR ___]PAGO A OTROS RIESGOS)] PLANILLA | VALOAR I co N MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
T [#11- ARLSUAA g g 1 3710, sno s sd $ 110,501
Eua'roul.u: iq $110.900
- : — TR T TR THR 3 s ST il T e AR TGN HE L YRR To 0 & ) 7 =3 |
I no. TOTALES
— 1 APORTES MORA VALOR PAGADO
Ccrar o7 AMILIAR ATLANTICO r] I 1 S 182, $q S182,
Euamul.es: $ 182, sq S 1820
< B P Ry
X ‘ & ot 5
: & = i
"meu‘)i-ﬁ"‘ A T S L R AR R e T BT B TR T KO ATE R i e Ly o e S
URIDAD SOCIAL | FARAF\SCALES
2‘2 g SALUD | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
PO | suBTIPO P
SALAR | TIPO DE )
N [Taon BASICO g 2 AR § '3 & ADMIN 188 VOLUNTARIOS TARFA | TOTAL | aomm § Bc \on| VALOR Bc AOMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
& 2 | ESPECIAL | APORTE ADRES WPORTEAPORT TEAPORTEAPORTE]
T T7550, ] T § §728.000 54 $q 30 £} Normal xmﬁ*:u §  si182 34 SCCFO7- E| 54 3 03
pastieer poNzAez nsi| | 4.550.00d BURAMERY | 4.550.00] 4.550.000COMFAMIL| 182,004 9 *9
et ES CANA DE AR
BERVICIO WTLANTIC
5 DE D
s 3, . | ALUD.

2023/09/06 11:44 AM  USUARIO: SOI CC49732406 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES @ o
COMPROBANTE DE PAGO

S . oooriaao o0t DATOS GENERALES DEL'APORTANTE & SREINTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - CALI
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7894884659 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 142871823

X ' ‘.WVL!UUID'A'CION'G,ENEBALS&.'; o S
: TOTALES

~ i~
u«\'z‘x"&;f-x

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES - 1 $ 728.000
SUBTOTAL: 1 § 728.000

R

R : A HSALUD SR
- = *ADMINISTRADORA :

NIT CcODIGO S ““NOMB
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE-SERV( ALUD 1 $ 182.000
SUBTOTAL: 1 $ 182.000

CAJA DE COMPENSACION ::
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 LCCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 182.000
SUBTOTAL: 1 - $182.000
< ;,«1!‘,:‘; ‘ijd%l;xm
IESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $110.900
SUBTOTAL: 1 $110.900 -
VALOR SIN MORA: $ 1.202.900
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: $1.202.900

2023/09/05 2:28 PM USUARIO: SOI - CC49732406 : PAGINA 1 DE 1




SEGURIDAD &
SERVICIOS

SENALIZACION

SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2023

NOMBRE | CEDULA CARGO
DALMIRO RAFAEL GARCIA ESTRADA 72220172 DIRECTOR DE OBRA
ALMA JIMENA PEREZ GONZALEZ 34571697 RéSiDENTE DE OBRA-
e AURA MARIA CUJIA MEZA 1065564263 RESIDENTE AMBIENTA
LINA MACELL AMAYA CAMPO 40880850 REéIDENTE SOCIAL
KAREN GORDILLO RAMOS 1003265093 V RESIDENTE SST
LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 * AUXILIAR AMBIENTAL

7?,6&4%/1 3/ z
Wrahlfa Sllebe

Rep. Legal Seguridad y Servicios Sefializacién SA
Contfratista

CORROBORO

Ing. Ramén L]eonar‘do Lizarazo.
Representante legal suplente. .
Compafiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S

AR I Q Carrera 33 No. 53C - 48
PO 1 < ©3106391900  €(+57) (5) 370 51 95 & (+57) (5) 379 64 56

= servicioalcliente@seguridadyservicios.com  {) www.seguridadyservicios.com


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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o s
COMPROBANTE DE PAGO £=Bancalombia
TR RS TN 1. DATOS GENERALES DEL'APORTANTE 1ot i b o ok ot e e )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ‘ SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

L it
[

NUMERO PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES septiembre PERIODO COTIZACION MES octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO 2023 SALUD: ANO 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION: 204345567
ADM]N!STRADORA M,
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 49.400
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.054.500
800224808 | 230301 . .230301-PORVENIR 4 $ 477.000
SUBTOTAL: 8 $ 1.580.900
O
'ADMIN!STRAQW F
NIT CcODIGO . . NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $89.100
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $6.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $10.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $72.500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $217.600
SUBTOTAL: 8 $ 395.400
iid PagYy
'CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 8 $392.300
SUBTOTAL: 8 $ 392.300
% IESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 246.900
SUBTOTAL: 8 - $246.900
ALOR SIN MORA: $ 2.615.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.615.500
2023/10/06 9:46 AM USUARIO: SOI - CC49732406 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
~= Bancolombia
'
3 T S S ; DA ﬁammmmmnvém’ SR T I T T ST e T T | R R VS P T IDATOS GENERALES DELA SRS SRR 7 <
TIPO IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 | [ \imeno pLANILLA: 7898371443 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENAUZACION SA || pepi000 COMIZACION OTROS MES septiombre ARO 223 PEROCO COMZACION SALUD: MES octubre AR 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATUNTICO || piias DE MORA: . .
DIRECCION: CR335IC-48 TELEFONO: 3705195 || pecpa pA ’ UTORIZA e
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BMENOS DE 200 COTZANTES G0 fusasmmdy; auasnone NMEROA CIoR: bt
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y laciitadoras de .
FORMA DE PRESENTACION: 1 004 - VALLEDUPAR sm
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
( . < e AR e T cEwn PR 7 Y i T
I ADMINIS TRADORA APOATES VOLUNTARIOS TOTALES
NOMBRE PLEADOR COTIZANTE SOUDARICAD SUBSISTENCIA COTIZACH FSP VALOR PAGADO
3 T 3q 39 | sq 34
1 54 s 5q sd sq sq
7 54 34 34 3q sa 3d
SUBTOTALES: G
. LT RETG e, S N E e e T YOTALAPORTES ASALUD -~y o~ AT 4 =~ : 3
INCAPACIDAD POR
- ENEIEBAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO i NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE auToRiZACION|  VALOR | ronizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES DESCUENTO VALOR PAGADO
Pl R T S 8911 d q
1,7 8d 7 3 $217.
—sd z ) 36,
54 ~ 10,
PS037-NUEVA EPS 2 54 q S 72
3 R = TR R AT AT o R A T R R R, B R R T )
INCAPACIDAD IRP A FAVOR | T TOTALES 1
cooGo | No. CONZANTES [ UMERG AUTORIZACION VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| ___ PLANILLA VALOR I COTIZACION ﬁ APORTES MORA uescuemo [ VALOR PAGAGO
1417 [14-11 - ARLSURA B 1 [ $q B I 3d § 248 $ 246 5 246,
BUBTOTALES: 1 $ 246, s q s q S 246,90
= 7 w
PR 5 ALTT
: 3 R T AR T by e R E 7 RS B L D e Py ‘».,?z‘«-TQTALADORTBAcAJABEcOMPENuhaNFXHUAI' Lo B VR WAV S PR S T A TR 1T A : )
ADMINISTRADORA o s Meviaiow B T ¥x | s TOTALES |
CBoIGO I NOMBRE 2F i ] 1 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCro7 ECF07-COMFAMILIAR ATLANTICO W3 il N =& & T 8 $392. sd $ 392,
UBTOTALES: T $302.3 3q $392.30
7 TN RN S s 3y T e T LIOUIDACION DETALLADA APORTES 0 T R TR e R R S AT Raaat :
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL I PARAFISCALES
SALUD ARP | F A [T ESAP_[MINEDU|
APORTES -] i3
TIPO SUBTIPO | SALARIO 5z w L 5] a INDICAL 9| CENTRO
L e, BABICO. AN 2|z § HEIREC R A VOLUNTARIOS Tariea | TOTAL | aoum (8] me e | VALOR Be BE n:mx of 1BC | L omn |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE ADRES. IPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
LEADO | ESPECIAL S| TRABAJO
p A b ol
EC o) TTas000] D | 5 S~ 154 S0 Nommal $49.400EPS005- |5| $308.334 5 12.4 30 $308.334 $308.334CCFO7- |3 12.41 54 s sq sq
KAREN ROTECC) e s NITAS COMFAMIL
A AR
ATLANTIC
O 1Y g 5 ERE 7 i § 5306, 3q | 5 $q  Nomal 5306 y  §76 s El 346 7- |3 76. $a  sd  sd  sd
PENSI| | 1.916.667 ANITAS | | 1.916.867 1.916.657 1.916.667COMFAMIL]
ES A AR
ATLANTIC
3 FOVERG 31500000 FUO ENES 1. |5] %250, 340, 3q sq 30 SO Noma| §40.000EPS002- |3 | § 250, 370, 34 3250, 5250 Fo7. |3 10, sd  sq sd  sd
(Ranes X RVENI ALUD COMFAMIL
bnecs OTAL AR
ATLANTIC
EE ERET FERo Ta350000 D E] " po $728. 34 5q 34 s Normal § 726.00CC1A 5o EEEE SCCFO7- sq  sg  sa_ sd
4571807 [DONZALEZ PENSI| | 550, URAMER] | 4.550.009 4,550,001 110, 4.550.000COMFAMIL 182,
ALMA
i ES . A DE JAR
" ERVICIO ATLANTIC
T i o SN - B § 5260, 3q q 50 34 H PS037- ERELE § ERINI CCFo7- 367, sq~ sd  so !
(0880850 ORVENIR| | 1.686.667 EVA 1.606.667 1.686.567 1.686.667COMFAMIL]
MARCEL PS AR
. WTLANTIC
P S1850000 AO EREIE T} 2[ 3123334 $ 16 34 54 34 S Nomal § 15.000EPS037- |2| § 123,304 35 $123.334 $3.100%| $ 123.304CCF07- | S5 54 sq sg  sd
PENSI A COMFAMIL]
ES s AR
. RTLANTIC
S— -1
< AR $T16000q AR ERE - $889.334 § 142 sa sq B $0  Nomal $142.300C1A $885334 505 $869.334 $21.7 $880.334CCF07- | 335 sq 5q $d sq
bz220172 ESTAADA 3 3 COMFAMIL
ANA DE JAR
e EERVICIO WTLANTIC
DE
2020110106 11:10 USUARIO: SOI CCA9732408
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

or o TE DE PAGO GENERAL [ 1
o] SOPOR G Z Bancolombia
Sy el P A s Y A R R A T T TDATOD GENERALES DELA PLANILEA T PR s T o e e e
TIPO IDENTIFICACION: MT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 || \iERO PLANILLA: 7898371443  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE & RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA EAIOD0 ZACION OTROS soptiembre PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre  ARO 2023
aumm&ncmm BAARANQUILLA ospémmsm arunmco || B OE °°“: ke ues AR amn TEACON * ;
DIRECCION: CR3SIC-48 TELEFONO: 3705195 || Feepa assa/memdd): * NUMERO 204345567
TIPO APORTANTE: O1.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES bl s
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguiadoras y laciiitsdoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
2 N T S R R R L P R S R S 2 - LIQUIDA % S Y SR RETTNTERAAT >
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 1
g PENSION I SALUD 3 SENA | ICBF | ESAP MINEOU]
w TIFO 1 SUBTIPO | SALARIO. | PO D€ g 2L RsIE S | 5|3 § 85| 2 35| & e VOLOVTARIDS TOTAL & VALOR| TOTAL 8 ToTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
5
CIoN 8ASICO § 2(Z|2|eel<lel 2 | ¢ B ADMIN 1BC TARIFA | EORN | ADMIn 18C ADRES| APORTE | ADMIN Y TEWPORTEWPORTEWPORTE|
E E o LEADO | ESPECIAL PPORTEAPOR!
P pTesiest 3580000 PO ENED - |4| 515468 2. 34 sq sd 3 S24. SCaz- (45154667 56200 84 S62001411- |4 said  5q 4 sa sq
ooz : AVENI MET WAL SURA
FAROUNA LU
S
e
: .
©y
Pt
YEfE } |
vECE
’ "
i
1ot
. i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO EMPRESA:

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

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

- .
-
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
[ ek S " DATOS GENERALES DEL APORTANTE. A
TIPO IDEN:I'IFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y
004 - VALLEDUPAR SIVA
' Sl

7 DATOS GENERALES DE LA PLANILL,

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

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

7898371443 TIPO DE PLANILLA:

MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
0

2023/10/06 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
octubre
2023

MES:
ANO:

204345567 |-

x £ -

; C?Q"'Q

PENSION 50

£
ADM INISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 49.400
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3. -$ 1.054.500
800224808 | 230301 .230301-PORVENIR 4 $ 477.000
- SUBTOTAL: 8 $ 1.580.900
S dat SSPA | I

'ADM]MSTaweﬁM 4

NIT CODIGO .. NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $89.100
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $6.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $10.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 72.500
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $217.600
SUBTOTAL: 8 $ 395.400
LEEF] ,.j z-z (j 6»»
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890101994 | CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 8 $ 392.300
SUBTOTAL: 8 $ 392.300
il ik N T e * RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 8 $ 246.900
SUBTOTAL: 8 $ 246.900
VALOR SIN MORA: . $ 2.615.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 2.615.500
2023/10/06 9:46 AM USUARIO: SOI - CC49732406 PAGINA 1 DE 1



e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

, i - .
. . g = Bancolombia
; PR R ST ~_ DATOS GENERALES OEL APORTANTE S 0 7~ Loty o T e s IR B 2 RS A7) DATOS GENERALES DE LA PLANMLLA T AL ETHRT
TIPO IDENTIFICACION: MT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 7898371443
ERO . PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGUFIDAD Y SERVICIOS SENAUZACION SA || BominO PLANILLA: Tross
cIuD, Amg:'}mcmo: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO: = ;ﬁl:obogo conyceou OTROS i MES sepliombxe ARO 2022 PERIODO ccnzmou SALUD; MES ocwbre ARO 2023
DIRECCION: CR33SIC-48 TELEFONO: 3705195 S aatmenidd): o 2
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FeCHAPAGO'Y : IR 04345567
TIPO EMPRESA: . PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y laciftadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
A L e st L G R e LR T r TR A e L T e T A " g R
Amnsrmnom TOTALES
NOWBRE No. COTIZANTES
3
4
1
5 z Fe e Ty G FIEE i o S TOTAL APORTES A BALUD L T2 1" SRETR 1T A RS e T T R P N e B = :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
cC NUMERO NUMERO VALOR
cooic0 NOMBRE AUTORIZACION|  VALOR |y rORIZAGION PLANILLA VALOR COMZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005-SANITAS S A. 2 =1 LTS IS q $89.1
1A SURAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD 2 <y A1 q Sa17,
SSC62-ASMET SALUD EP: 1 P q S6.
T B 5 q 3510,
R q $72.
$395.40
1
[ EEOASEIEH I N GV RPN R S e RERETIRRSERNR YmA[»WAmrnonlouALu«“.L;.-vw?‘i} T T R A R g S o R A AT A R T S %
ADMINISTRADORA T INCAPACIDAD SALDO LOUIDACION I TOTALES
cooIGo____ | NOMBRE ] Mo COMIZANTES | om G AUTORIZA VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO.
411 [14-17- ARLSURA 1 8 q s B 5 248 sd sd S 246.
EUBTOTALES: 3248, 5q 34 5 246.90
2 s T ur
R e RO R AR L R N R S SR RS Y R T T 0 W R A CAJA DE GOMPI FA LB & eV PN ] RIS e S A MR T
ADMINISTRADORA o | TOTALES
CO0IG0 [ NOMBRE I oy ) & 1 i APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo7 [CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 T v S T— = s 3q $992.500
SUBTOTALES: 339 sq $392.300
B B R T A S e 3 = = § T g I RS T R
BATOS BEL corwwve PARAFISCALES
TOS DEL COTZANTE ASCALES
§ : SALUD ARP. F SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
TIPO | SUBTIPO | SALARID | TIPO DE R wiala| = w o |af 5 S .
N 2|5 (BIYBIE & | 5 25 & 9] & A T
0 ISALAS z -} 4 VALOR| TOTAL OTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cion 8Asico g ; BlReaxe 223 HIENHEE ADMIN 18C " L TIZACION| \ores | AORON me fiEORTEPORTENPORTEUFORTEAORTE
£ OR | Ev? g g
© G perens T1850000 PO | ENED 5[ $306.334 = sd S48 005 |5 3306304  S1240d S Si240qiaii-  [5]§306.334 sq sd sd  sq
fanen TAS KAL SURA
A
3 IR WEZR 2500000 U0 ERE] = $306. sd sd 3d 3 306.7¢ $76.7 sd = E sd 3q sq sq
1.918.667| ITAS 1.916.887 1.918.667
A
P FC § 7500000 PO ENES 340, | 54 34 sc‘ Norma{ § 40.000EP5002- (5| § 250 $10, 34 55250000 sd sd  sgq  sd
b LAURA
Mances . OTAL
1 c REZ $ 4550000 FLO SI ﬁ B a sa
Bisriesr powzaez $728] 54 sd sd S  Normal §726.000CIA 5 PR § 182 sd wssnoo] q s sd
[eeia EANA DE
BERVICIO
Of
FEC el $ 2200000 OS5 Si|o8 52603 54 sq 3q $q  Normal S67. 54 1= 50 3q L 50
= MAaRCELL 1.686.667 1.886.667
; I
B EC ERREIRA 'S 1.850. L) 08 | 00
X isio Mo El S0 s 5q 50 4 Norma uns&w 35, 3 2| 37123334 sq sd  sd  sa
FAROL
ORIy
i FT180004 70 BN -
besaot72 ESTRADA 30301 12Y §888.334 § 142 5q 54 34 30 N pY 3389334 S35, 34 Py 889,334 $3 sd sq s
DALIARO RVENI
PAFAEL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

’ SOPORTE DE PAGO GENER AL

= Bancolombia

IR 2 T R R R 2T T e e L R T R L T ¥~ DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA L. T =
5 802017424 | | NOMERO PLANILLA: 7898371443 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
6 SOCIAL SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALZACION SA || perna 0 AN oo e - 10DO COTIZAGION SALUD: B o
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATUANTICO || 5ixs D MORA: o 22 ren 2 By oenb e
DIRECCION: CR3ISIC - 48 : 3705195 AGO . NOMERD
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 CoTzANTES || FECHA PAGO (aasaimmia): ST
TIPO EMPRESA: PAIVADA  ACTIVIDAD ECONOMN reguiadoras y Iaciitadoras de Ia act
FORMA DE PRESENTACION: s UCURSAL / DEPENDENCIA: 004 VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
R R S SR e s SR B R SR IO N N R Ak 3N R e gy Oy B
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES PARAFISCALES
: é! 53 cer T sem [icer
™ ™
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE a | a| = ) CENTRO
N P oon BASICO % AR A A A E S I A ADMIN 8¢ VOLUNTARIOS_ 7" AReFA o | aomin ol BC  lcomzacion] YALOR | AroTAL. | Aonin BC bE ATP%?L BC | aomin | ToVAL LTOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
e L £a00| ESPECIAL | APOR RS PORTEAPORTEWPORTERPORTEWPORT
& presieesy 3580, ENED - |4 $154.687 §24. 5d sq 3q S0 Nomal $24.800ESSC62- |4| $154.68 38, S0 Sezoqiati- |4 515466 $38004| $77.334CFo7- | saiod  $4 34 sd sa
bavan ] T WAL SURA FomFam
EAROUNA ALUD AR
PS ATLANTIC
4 froTaL i $ 2.615.500
Pl
- Y2458 CA
LY AL
Y
.
-
Py
S g
P 3 v
i,
PHEEEL
£i23
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(SR
CONVERTIDOR
veTw AYIORIZADG

SEGURIDAD &
SERVICIOS

SENALIZACION

OCTUBRE - NOVIEMBRE DE 2023

 CONTROL DE PERSONAL OPERATIV
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 MACEL L. AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL {

KAREN GORDILLO RAMOS 1003265093 RESIDENTE SST

LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

7;,(,&3@

Suad Poble-PredreFiTa Siche.
: fedrahita Silebe

Rep. Légal Seguridad y Servicios Sefializacién SA
Contratista

CORROBORO

Inmnérdo Lizarazo.
Representante legal suplente. .
Compafiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S

s i S s 0

o il Al oA 3

Q@ Carrera 33 No. 53C - 48

©3106391900 € (+57) (5) 3705195 & (+57) (5) 379 64 56

& servicioalcliente@seguridadyservicios.com M www.seguridadyservicios.com



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

SEGURIDAD &
SERVICIOS
SENALIZACION

NOVIEMBRE - DICIEMBRE DE 2023

/CONTROL DE PER

NAL OPERATIV

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 MACELL AMAYA CAMPO 40880850 RESIDENTE SOCIAL
KAREN GORDILLO RAMOS 1003265093 RESIDENTE SST
LAURA MARCELA ROYERO IBARRA 1065829310 AUXILIAR AMBIENTAL

/W/Kﬁ of
Juanfablo Piedrahi i
Rep. L eguridad y Servicios Sefializacién SA

Contratista

(
:

CORROBORO

InW Lizarazo.
Representdnte legal suplente.

Compatiia Consultora Colombiana Triple C S.A.S

G
CONVIRTDON
ot AUTORIZADO

vonaesn

 ©310639 19 00

= servicioalcliente@seguridadyservicios.com &) www.seguridadyservicios.com

C(+57) (5) 370 51 95

Q Carrera 33 No. 53C - 48
w (+57) (5) 379 64 56
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S s /' - 2
: ”A“SO/ | COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
(57 o oosii oS- . " DATOS GENERALES DEL/APORTANTE: "~ ' B B it i
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: - 802017424
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CR 33 53C - 48 TELEFONO: 3705195
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

NUMERO PLANILLA: 7902842981 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/07 NUOMERO AUTORIZACION: 263490070

TOTALES

3.
Lt ”X,\a i ‘j Lo, COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

=
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 296.000
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $1.128.000
800224808 | 230301 ; . +230301-PORVENIR 4 $963.200
7 $2.387.200

SUBTOTAL

NIT cODIGO . .. . NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $ 174.000
900935126 | ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $ 46.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 60.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 88.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 228.400
SUBTOTAL: 7 $ 596.800

) 'il,‘fc::i i\v-‘(sg\:‘—sv
CAJA DE COMPENSACION. ¢
ADMINISTRADORA

NIT copIGo | NOMBRE
890101994 | CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 7 $573.600

SUBTOTAL: 7 $ 573.600

RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA

NIT cODIGd NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 7 $ 604.900
SUBTOTAL: v 7 $604.900
VALOR SIN !\IIORA: $4.162.500
VALOR MORA: ' $0
TOTAL PAGADO: $ 4.162.500

2023/11/07 1:11 PM USUARIO: SOI - CC49732406 PAGINA 1.DEA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- .
= Bancolombia
5 TAGAT TR, T DATOS GENERALES DELAPORTANTE L S0 i - L oo = = TR S T | B R B R AT e B 3 WA h) I DATOS GENERALES DELA PLANULA . - 0 oo - : )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 202017424 || \oMERO PLANILLA 7902842981 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA || b 600 CONZACION OTROS MES octubre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDADMUNICIPIO: BARRANOUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || pias DE MORA: 5
DIRECCION: CR3353C-48 TELEFONO: 3705195 7 NUMERO AUTORIZACION: o
TIPO APORTANTE: 01.EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B:MENOS D 200 COTZANTES FECHA PAGO (anasiminid); aanip CION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actidades raguiadoras y faciitadoras de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004- VALLEDUPAR sm
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

[ ) 3ar e Y S R B N R 0 BT = TR T R R R =T
ADMINISTRADORA ey P TOTALES
NOMBRE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACH FSP MORA
[ sd sd sd X!
2 31128 54 5 | sq sd sd
1 3296 3 ¥4 sqa 5q sd sa
SUBTOTALES:
3 5 03 T3 i ey o Sk 5 4 R p e - SRS i 2 7 TOTAL APORTES A SALUD 2 B A
mc»w:low?on
o NFERMEDAD, LICENCIA MATERNIDAD TOTALES
tad o ;""c,m VALOR | oo | VALOR DESCUENTO VALOR PAGADO
2 L WSl Gl T E] d q
2 L2 B e S I3 q q
1 i~ i & % ¥ q q
T 7 q q
1 5 [ a
q q
: T A A L R R T RS P N A L T e T T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFEBIONALES - = &« 7 i 1 L e L T Faane T2 ; ]
ADMINISTRADORA I No. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 UQUIDACION | TOTALES |
CTODIGO T NOMBRE et NUMERO AUTORIZAC VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR 1 COMZACION APORTES MORA | _DEscUenTo | VALOR PAGADO
a1 4T - ARLSURA 1 7 1 sa s | sq $ 604, $ 604.5 sa x| S 604,
Euam‘rns: - 3 804, sq sa $ 604.901
PP RETBTE SN = SR SN A T R MALAPWBAcAJAnecourmuglui‘Auumn i BT e e I A ‘ ]
ADMINISTRADORA £ I T [ B | « No. CO TOTALES
CODIGO T NOMBRE ¥ z 5 | APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo7 [ECFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO : F VA K ] i 7 3573 sq SS70.
UBTOTALES: $573 sq $ 573.6¢
7SIV 5 T e R R Y e TR v My BRI Py A NN SR E L o AT TS R e oy o e ) D Ta o ¥
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g PENSION SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
TLo. mmnmu§ ggh‘-"’ﬁ Qg& 1 § HEIESSEIE B fe v&m ToT) i OR 18c
N Paon BASICO 3 § 2IRBRpXE 823 2 SR %) 2| aomm BC kot TaRiFa | JORAL | aomm 18C ON| Yoo Ao T oA L ToTAL | TOTAL]
gﬁ (33 3] - . oL EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL APORTEUPORTEPORTEAPORTERPO!
4l
T 5 peren §T8%000q PO ] 1 s%?cﬂ L L PR $q  Nomal 3296, S005- E CCFO7- |8 74 3d sd sq 54
fanen TECC!| | 1.850.000 Fi11 g." AT AN imAs | | 1.850.004 1.850.000COMFAMIL|
2R FOCA Py A AR
; # ATLANTIC
WELA S 2.500. 2] E] 14 $ 400, sd sd sd sa Normal $ 400. E 07- E sq sq sq sd
2.500.004 mAs | | 2.500.00d 2.500.000COMFAMIL] 100.000
ES A AR
WTLANTIC
o
B 1300000 o ] i~ § §240. | s $q 50 Normal §$240. S002- E SCCFO7- | $ 60, sd 34 sq sq
Lauma RAVENIR| | 1.500.000 uo 1.500,00 1.500.000COMFAMIL]
A TAL AR
KTLANTIC
D
i AEx o0 § 4550000 PO E] 2 § 728 84 5q 54 Sd  Normal §728.00001A E SCCFo7- s sd s sd s
pastieer powzaLez ENSI| | 4.550,004 RAMER! | 4.550,00d 4.550.000COMFAMIL] 182.000
Py S A OE AR
ERVICIO ATLANTIC
FORTA §2200000 A0 St 301~ po § sasz sq 34 34 $q Normal $352.000EPS037- wg%ﬂn- 388, sd | 3d s
possosso  Eaueo Ly AVENIR| | 2.200.00q A 2.200.00d 2.200.000COMFAMI
PS AR
ATLANTIC
B EC CR 0 ST A s 1 § 5185, sq ! 30 $q Nommal $185.800C1A E CCFO7-  |$ 46.4 sq sd sq sa
p2220172  ESTRADA RVENIR| | 1.160.00q URAMERY | 1.160.00q COMFAMIL
ey DE
PAFAEL . ERVICIO
7P eaieest $500 ] El 230301~ pay § § 185 $d | sd sd 185, 800ESSCB2- E $23. sd $q 50 sd
ORVENIR| | 1.160.000 SMET 1.160,004
A LUD
EARCUNA g PS

2023/11/08 8:50 AM  USUARIO: SOI CC48732406 PAGINA 1 DE 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. mm e "
< Gk - :
2 w”SOI/{T‘:i"‘" SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
B [
Z 3 o T Tl DATOS GENERALES DELAPORTANTE. + i i 0 L T e T S| [T e ek ne s e S S X =
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 802017424 || \iMERG PLANILLA: 7902842981  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION SA AIODO COTIZACION OTROS . MZACH vo: MES  noviembra ARO 2023
uquMOAchm: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO gﬁhsne»%?u: o et Ll zoao FEoR0ee Ol
DIRECCION: CR3353C-48 TELEFONO: 3705195 saaa/mmidd): 20231 0 ORIZA! : 263490070
TIPO APORTANTE: -EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES CECHA PO ¢ & 17 NOMERO AU o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidades reguiadoras y fackitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: / 004 - VALLEDUPAR SIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
[TOTAL $ 4.162.500
il 1y
Wil s
ANUG T o
4 Pala Vi
O\G : ST N
e |
-
’ /{?/ S = i
Witfn e
e T W Sn B 9
fila Pa B
'
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SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.A.

NIT: 802.017.424-3
Carrera 33 N° 53C - 48
PBX: 3705195 - FAX 3796456 CORVERTIDOR

R BARRANQUILLA AUTORIZADO
Regimen Comun. Actividad ICA- 4210 Tarifa 7 x Mil.

:es.Dian Electronica No. 18764047541963 de fecha 18.04.2022 CON VIGENCIA DE 12 MESES
lesde SYS 1000 a 2000 vence 14 ABR 2024
liente........: SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
\it/Cedula...: 900404948 No. SYS 1720
Jireccion.: CL 28 6 A 05 BRR MAYALES Fecha Factura..: 15-03-2024
felefono..: 6055729393 Vencimiento.....: 29-04-2024
/endedor..: PIEDRAHITA SILEBE JUAN PABLO Condiciones...... : 45 DIAS
Jrden No..: C0-084-2023 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

CANT. DESCRIPCION DEL_E&UDDUCTO Vr .UNIDAD Vr.TOTAL
1.00 SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, 209,583,459 209,583,459

SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR,
CORRESPODIENTE AL COMPONETE A.1l

JON-: DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES Vr .Bruto . 209,583,459
MIL PESOS CON 00/100 M.L. Vr.descue . 0

JBS : ACTA DE COBRO PARCIAL N°. 1 COMPONENTE A .. Adminds . 27.00 ¢ . 56,587,534
" | Vr.Imprevisto 1.00 g : 2,095,835

Vr.Utilidad  4.00 g : 8,383,338

Vr.Subtotal : 276,650,166

( Vr.IVA . 1,592,834

: Vr.IVA Ret : 0
:a presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos legales a Vr.Ret.Fuente 8 0
A LETRA DE CAMBIO, segun el articulo 779 del codigo de comercio Vi.Ret..Ie 0
* TIENE CARACTER DE TITULO VALOR QUE SE RIGE POR LA LEY 1231 DE JULIO 17/2008. Total Factura : 278,243,000

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

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

N

RECIBIDO POR.:.
NIT/CC No.

\UTORIZADA POR.:.
NIT/CC No.

CUFE: 9de0746288b00e577882¢c4572e9993a5134fcc85b23cdc33e7aface51538d3f7e3020251bdb8fb51d6a943108913a4 7f



FOMPLUS.NET
mailto:cartera@seguridadyservicios.com
http://www.seguridadyservicios.com
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SEGURIDAD Y SERVICIOS SENALIZACION S.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

CONVERTIOOR
AUTORIZADO

CON VIGENCIA DE 12 MESES

-liente........: SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DE VALLEDUPAR S.A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
\it/Cedula...: 900404948 ’ No. SYS 1721
Jireccion.: CL 28 6 A 05 BRR MAYALES Fecha Factura..: 15-03-2024
felefono..: 6055729393 Vencimiento.....: 29-04-2024
/endedor..: PIEDRAHITA SILEBE JUAN PABLO Condiciones......: 45 DIAS
Jrden No..: C0-084-2023 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

CANT. DESCRIPCION DEL PRODUCTO Vr .UNIDAD Vr.TOTAL

1.00 " SUMINISTRO E INSTALACION DE PARADEROS, 1,052,442,200 1,052,442,200°

SENALETICA Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
SETP DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR,
CORRESPONDIENTE AL COMPONENTE B. 1

30N : UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SEIS Vr.Bruto' - 1,052,442,200
MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON 00/100 M.L. Vr.descue § 0
JBG : ACTA DE COBRO PARCIAL N°. 1 COMPONENTE B Vr.Adminis. 0.00 g - 0
Vr.Imprevisto 0.00 ¢ : 0
Vr.Utilidad 0.00 g . 0
Vr.Subtotal :1,052,442,200
( ’ Vr.IVA - 199,964,018
' Vr.IVA Ret 0
»a presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos sus efectos legales a Vr.Ret.Fuente 0
A LETRA DE CAMBIO, segun el articulo 779 del codigo de comercio Vr.Ret.Ic S 0
' TIENE CARACTER DE TITULO VALOR QUE SE RIGE POR LA LEY 1231 DE JULIO 17/2008. Total Factura : 1,252,406,218
'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
\UTORIZADA POR. :. RECIBIDO POR.:.
NIT/CC No. NIT/CC No.

CUFE: bc0896217f841ebeff3c32eb6ad6644a56f2ecadc54d23de88792e449457b23fdecd040b69105383d792b7ba288d33f
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