CONSTRUCCION Y CONSULTORIA

Factura electronica de venta

No. FE95
Nit 900856332
Tel.: 6063159205 Email: cycov.sas@gmail.com
INFORMACION DEL CLIENTE FECHA TOTAL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS 15/11/2024 $ 2.802.450,00
NIT No. :800215807-2 FORMA DE COBRO
DIRECCION : CALLE 25G 73B 90
CORREO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CREDITO
TELEFONO : 6017056000
CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia

DESCRIPCION VALOR TOTAL

VALOR ACTA DE COSTO NO. 10 PERIODO 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 DEL CONTRATO 4850 DEL 2023 $ 2.355.000,00

OBJETO ES REALIZAR LA “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA

LOS

CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA $ 0,00

EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DE LOS MUNICIPIOS DE ALTAMIRA, ELIAS,

GIGANTE Y GUADALUPE EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA”. $ 0,00
LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA VALOR FORMA DE PAGO IDENTIFICACION VALOR
VALOR PARCIAL : $ 2.355.000,00 CxC#1 Vence: 15/11/2024 $2.802.450,00
IVA liquidado $ 2.355.000,00 19% $ 447.450,00
VALOR TOTAL : $2.802.450,00

VALOR (en letras) :

DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS

OBSERVACIONES

Acta 10 de costo del contrato 4850 de 2023 Con base en el Registro presupuestal No. 1344623 de 12 de Julio 2023

#$24-02-00;4850-2023;jerincon@invias.gov.co#$

i:’ersona juridica y asimiladas, Responsable impuesto a las ventas, Agente de retencion IVA ( O-23 ), Agente retenedor (puede practicar

retencion) y Autorretencion de renta (autorretencion 1.1% - antiguo 0.8%)
Factura a crédito, plazo hasta 15/11/2024.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ANEXOS
RADICADO 15835 15/11/2024
REFERENCIA  CUENTA POR PAGAR

15

DEPENDENCIA GRUPO CUENTA POR PAGAR

Contabilizado

Preparado

Aprobado

Sello de firma:

Fecha emision: 2024-11-15 16:17:02
Proveedor Tecnolégico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-23V1
(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com

Revisado

FIRMAY SELLO

C.C. ONIT.

1 L50/uGenK9Xel.n2yBTNehDKRhxiWyqsR14j6XrC5RjkxYAhZbL86YV8Su2ugNGFginBwMacDAUgk3XBNnBo8hdéhvbNRBEFj91GUj94rmip+pwn80AkJaRv4k
4uCMYXmHOBf7s2/+5jRdWA11Bz2P9PhZIesm6f9Y3DUuts010LFpbkCMK7gxnDK63AGV8UuDfRYhAq7BXQsLxXN60RV68dEXZ7UqdgdSh+Bxlgic+1nhH2d3
LPsxK5Tr34gKuLOKyNDscOP+EiMPdXVWic6LgHNnxJFyPrz11Tx3MugHcB7uo03g9+ZERYT2QmzK1kWbrD9cHalDPGIITLYAjXkkxA==

CUFE: 563c7d05c2a2¢23ffb5b33b02bc98897883b2d9c8829e213088ab60868cab7d08598a7f6441428a5e91d4cdf96d4572¢

Fecha validacion DIAN: 2024-11-15 16:17:09-05:00

Page 1 of 1

Resolucion DIAN: 18764050175295. Prefijo: FE. Rango: 37 al 1000. Vigencia: 13/06/2023 hasta 13/12/2024.



. CcODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA FAGINA
FECHA 5-oct-24
Dfa/ Mes T Afio)
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL: HUILA
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 2.355.000,00 PERIODO MES: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
g FRWA \/ CAUSAS DE LA DEVOLUCION
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 13-nov-24 NOMBRE DE QUIEN RECIBE WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR L N\
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 13-nov-24 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 14-nov-24 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE 'JESUS EDUARDO RINCON SILVA
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 14-nov-24 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE 'JESUS EDUARDO RINCON SILVA R
Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.
ORDEN DE PAGO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: DE
OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DE LOS MUNICIPIOS DE
ALTAMIRA, ELIAS, GIGANTE Y GUADALUPE EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA".
INTERVENTOR:  CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S NIT. 900856332-9
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR LA, JESUS EDUARDO RINCON SILVA AUTORIZA EL PAGO A: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S

(Indicar el ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 2.802.450,00 VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: DEL 1 AL 30 DE ) o .
/ DEL PERIODO SEPTIEMBRE DE 2024 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
AN (Indicar No. del Acta de Costos) {indicar i periodo del Acta)
\ \\ \ _, Firmado
\ \ O\ Firmado £/ diitaimente
AN X digitalmente por 7 por RINCON
\ 4 RINCON SILVA J SILVA JESUS
wntl v JESUS EDUARDO EDUARDO
Firma Firma Firma
Nombre: WILRER ORLEY SATAZAR CUELLAR NOMBRE: JESUS EDUARDO RINCON SILVA NOMBRE: JESUS EDUARDO RINCON SILVA
MATRICULA: 25202-087764-CND MATRICULA: 19202-65504 CAU MATRICULA: 19202-65504 CAU
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL 'ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia)

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




coDIGO

MEPI-MN1-IN-8-FR-1

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

EJECUCION DE DE

MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !

ACTA DE COSTOS PAGINA
FECHA 05/10/2024
(Dia/ Mes /Ao
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL: HUILA ACTA No. 10 VALOR BASICO AETAS 2 PERIODO:
ACTAFINAL 3 DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

DE

OBJETO:

ACCION COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DE LOS MUNICIPIOS DE ALTAMIRA, ELIAS, GIGANTE Y GUADALUPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA'.

INTERVENTOR:

CONSTRUCCION Y. CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.AS

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA:

R ORLEY SALAZAR CUELLAR

PLAZO INICIAL:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION:

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A):

(En meses segiin contrato principal)

(indique diaimes/ario)

NA

(indique ia suspension que corresponda con el periodo del acta)

$

86.719.701,00

(Segin conirato principal)

PLAZO ACUMULADO:

FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE:

FECHA DE REANUDACION:

VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):

(En meses segin las prorrogas sin suspensiones)

HASTA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)

NA

(Indiaue dia/mes/afio)

$

CONTRATISTA: JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA SINAI CONVENIO DE OBRANo Cs4851DE2023 | VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): .8 86.719.701,00
JUNTA DE ACCION COMUNAL VERET
JUNTA i
JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA ALTO ORITOGUAZ CS 4749 DE 2023
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y § PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
TARIFAS Acta de Modif.  No.2
No.
de
Orde Total Dedicacién
" : . icaci DEDICACION (H/M) - TOTAL DEDICACION

n Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Prima Regional Recurs'; ;I:)nmbre- Valor Total Costo Mensual Total Dedicacién Recurso VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL

1 1 Director de Interventoria B 5.800.000 1,00 $ 5.800.000,00 130|$  7.551.764,88 0,00 B - 1,30 B 7.551.764,88

2 1 Ingeniero Residente de Interventoria $ 2.600.000 2,00 $ 5.200.000,00 4,50('$  11.700.000,00 025 $ 650.000,00 4,25 B 11.050.000,00

$ N $ - 0,00 $ -

3 1 Profesional Ambiental $ 2.800.000 0,30 $ 840.000,00 0,30| $ 840.000,00 0,00 $ - 0,30 $ 840.000,00

4 1 Profesional Social $ 2.800.000 0,30 $ 840.000,00 030[$  840.000,00 0,00 $ - 0,30 $ 840.000,00

5 1 MONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS $ 4.929.234 1,00 $ 4.929.234,00 100| §  4.920.234,00 $ - 1,00 s 4.929.234,00
PERSONAL TECNICO

1 3 Inspector $ 1.200.000 2,00 $ 7.200.000,00 | $ 1.300.000 7,00($  9.100.000,00 0,00 - 7,00 $ 9.100.000,00

UBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 24.809.234,00 $ 34.960.998,88 $ 650.000,00 S 34.310.998,88

SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL S 24.809.234,00 S _34.960.998,88 $ 650.000,00 B 34.310.998,88
FACTOR MULTIPLICADOR S K S 1,70 S 1,70 17
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $42.175.698,00 $ 59.433.698,00 $ 1.105.000,00 $ 58.328.698,10




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS. CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1
EJECUCION DE DE DE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !
ACTA DE COSTOS PAGINA
FECHA | 05/10/2024
(Dia/ Mes / Afo)
‘CONDICIONES ACTUALIZADAS
- 2 de 2
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y ) PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
‘ARIFAS Acta de Modif. No.2
No.
! ’ Total Dedicacién TOTAL DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Rocuren Valor Total Costos VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
GTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
1 Viaticos Director y/o Especialistas $140.000 DIA 7,00 980.000,00 6,00 $840.000 0,00 s - 6,00 s 840.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y
OFICINA
Motocicleta (150 cc o mayor, modelo 2014 en
12 3 |adelante, incluye combustile y SOAT) $600.000 MES 2,00 3.600.000,00 1200[$  7.200.000,00 1,00 $ 600.000,00 12,00 $ 7.200.000,00
13 rabajo de topografia (incluye personal, equipo y $1.500000 | Se9un comprobante por 2,00 3.000.000,00 100($  1.500.000,00 000 s - 1.00 $ 1.500.000,00
ransporte) mes
14 Ensayos de laboratorio $200.000 ieei“" comprobants por 2,00 400.000,00 100|$  200.000,00 0,00 $ - 1,00 $ 200.000,00
15 Sg‘;‘igﬁampamem (incluye dotacién y servicios $300000 | Se90n comprobante por 2,00 600.000,00 550($  1.650.000,00 1,00 $ 300.000,00 5,50 $ 1.650.000,00
[6TROS COSTOS
. Transportes Aéreos y/o terrestres (incluye peajes y $200.000 Zeeiun comprobante por 200 400.000,00 600/S  1.200.00000 1,00 $ 200.000,00 6,00 s 1.200.000,00
Edicion de informes, papeleria, reproduccion de ‘Segun comprobante por
7 documentos, planos, fotografias, videos. efc. $50.000 os 2,00 100.000,00 600[$  300.000,00 1,00 $ 50.000,00 6,00 s 300.000,00
Comunicaciones (telefonia fija y/o celular, fax, ‘Segun comprobante por
8 correo, internet, etc.). $100.000 | 0 2,00 200.000,00 5508  550.000,00 1,00 $ 100.000,00 5,50 s 550.000,00
19 Veeduria comunitaria $38.500 | Se9Un comprobante por 2,00 77.000,00 0.00| s - 0,00 $ E 0,00 $ .
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) 357.000.00 S 13.440.000,00 s 1.250.000,00 3 73.440.000,00
= Valor total basico (€)= (A) + (B) 51.532.698,00 S 72.873.698,00 5 2.355.000,00 3 77.768.698,10
* Provisidn para aiustes y fente adicional (D) 25.395.790,00
Subtotal costos basicos (E) = (C) + (D) 76.928.488,00 72.873.698,00 2.355.000,00 3 771.768.698,10
VA (F)= (E)* (% IVA) 9.791.213.00 13.846.003,00 447.450,00 S 73.636.053,00
* Sublotal otros costos basicos () = (E) +(0) + (H) 76.926.486,00 72.873.698,00 2.355.000,00
* Subotal IVA (K) = (F) + () 9.791.213,00 13.846.003,00 447.450,00 5
* Costo Total = (J) + () 86.719.701,00 $_86.719.701,00 s 2.802.450,00 s 85.404.751,00
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la probuesta econoémica aorobada o modificacion contratual.
$ 1.314.950,00
Valor Anticipo Otorgado Valor 3
Valor Amortizado Presenta Acla | § 5 A VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amortizado Acumulado s - A VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar S - A $ 1.105.000.00 | $ 209.950,00 | § 1.314.950,00
s 1.250.000.00 | S 237500,00 1.487.500,00
$ - 18 -1 8 -
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ $ - $ - $ -
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ $ 2.355.000.00 | $ 447.450,00 [ § 2.802.450,00

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: 2.802.450,00

(Indicar el vaior inciuido IVA con amortizacion de anticipo)

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los que en ella intervinieron,

Fima ﬁ—ﬁﬂr &

NOMBRE: JELEN JOHANNA MARULANDA CASTANO
Representante Legal o su Apoderado
INTERVENTORIA: CYCOV SAS

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

Firma: ‘

NOMBRE: WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR
Supervisor de Contrato de Interventoria
MATRICULA: 25202-087784 CND




UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-9
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE DE s DE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME Y AL DE INTI PAGINA
FECHA 05/10/2024
(O7a Vs TAfo)

DIRECCION TERRITORIAL: HUILA

MES INFORME MENSUAL:

CONVENIO DE OBRA No:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

4850 DE 2023

INTERVENTOR: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES SAS.

DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

CS 4851 DE 2023
CS 4077 DE 2023
CS 3772 DE 2023
CS 4749 DE 2023

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL
PROYECTO:

CONTRATISTA:

L VEREDA ALTO ORITOGUAZ

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

2. Este formato se diligencia por afio

Firma,

e

Matricula: 42142580

Nombre: JELEN JOHANNA MARULANDA CASTANO
INTERVENTORIA - CYCOV SAS

Orig
Copias: Inerventor y Direccion Terrtoria

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

Fitma,

Nombre: WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR
Supervisor del Contrato de Interventoria
MATRICULA: 25202-087784 CND

Vigencia Fiscal | Registro No. Programa-Subprograma-Proyacto Recurso No. Fuente de F‘"a“°‘a°l"’",‘mpios) (Nacién | -\ icar i es Contrato Principal o No. De Adicional Valor Saldo del Acta Anterior
2020 1344623 C-2402-0600-14-0-2402041-02 10 NACION PRINCIPAL 5 86.719.701.00 | § §6.719.701.00
TOTAL $ 86.719.701.00 | $ 4.117.400.00
[VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: 3 86.719.701
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. y Fecha de
Acta | Mos/afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Ejecutado Anticipo Valor Total Pagado No. de Registro y fecha Saldo Registro Saldo del Contrato Radicacién Observaciones
No. Acta Acta Anticipo Presupuestal Cuentas por Pagar
INVIAS
0 NIA N/A s - | 1344623 071212023 $  86.719.701,00 | $ 86.719.701,00
1 |picIEMBRE DE 2023 $ - $ - $ - $ 86.719.701,00 | $ 86.719.701,00
DEL 17 AL 31 DE ENERO
2|5 po2a $ - s - s - $  86.719.701,00 | $ 86.719.701,00
DEL 1 AL 29 DE
3 |FEBRERO DE 2024 $ - s - s - $  86.719.701,00 | $ 86.719.701,00
DEL 1 AL 4 DE MARZO
4 IoE 2024 $ - s - s - $  86.719.701,00 | $ 86.719.701,00
5 ggéégfl‘ S0DEABRIL | o 3.843.800 | § 730.322 | $ 4574122 § 8214557900 | § 82.145.579,00
6 BELzr‘)z}:L S1DEMAYO | ¢ 21.753.498.00 | § 4.133.165.00 | § 25.886.663 $  56.258.916,00 | $ 56.258.916,00
DEL 1 AL 30 JUNIO DE
7 |04 304UNIO $ 14.823.800 | § 2816522 | § 17.640.322 $ 3861859400 | § 38.618.594,00
8 ggéézﬁl‘ STDEJULO 16.074.600 | § 3.054174 | § 19.128.774 $  19.489.820,00 | $ 19.489.820,00
DEL 1 AL 31 DE AGOST
9 |oE 2024 3 GOSTO| ¢ 12.918.000 | § 2454420 | § 15.372.420 $ 4.117.40000 | § 4.117.400,00
DEL 1 AL 30 DE
10 |SEPTIEMBRE DE 2025 | § 2.355.000 | § 447.450 | § 2.802.450 $ 1.314.950,00 | $ 1.314.950,00
TOTALES $ 71.768.698,30 | § 13.636.053,00 | § 85.404.751,00 | § - |s - Is - s 1.314.950,00 | § 1.314.950,00
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO VA TOTAL
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) S 1.105.000,00 | § 209.950,00 | § 1.314.950,00
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) S 1.250.000,00 | § 237.500,00 | $ 1.487.500,00
Provision para ajustes y frente adicional (D) 5 -Is -Is -
IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD | ¢ s s .
POR COVID19 (G)
VALOR TOTAL $ 2.355.000,00 | $ 447.450,00 | § 2.802.450,00
“Estos deben alos enla aprobada.
NOTAS:
.




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CcODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 ‘ DE ‘ 1

Contrato N°

Objeto del Contrato

ACTA No.

Valor Incluido Iva

4850 DE 2023

Contratista: CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION

COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DE LOS MUNICIPIOS DE ALTAMIRA, ELIAS, GIGANTE Y GUADALUPE EN EL DEPARTAMENTO

10 Valor basico $

$

DEL HUILA”.

2.355.000,00

2.802.450,00

Periodo: DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

. . ‘e : : Valor incluido IVA
Item Ruta (codigo via) Denominacién (Carretera - Puente-Tunel) VTJIZ;;:::?:;;Ygéﬁ:::it:;g:%n’ \ézltzrdlizzh:jli::r":\;: (Mantenimien.t'o ylo Subtotal
Conservacién)
1 GUADALUPE-SINAI $ 700.612,50 $ 700.612,50
2 ALTAMIRA-SAN CARLOS $ 700.612,50 $ 700.612,50
3 GIGANTE-GARRUCHO $ 700.612,50 $ 700.612,50
4 ELIAS-ALTO ORITOGUAZ $ 700.612,50 $ 700.612,50
5
6
7
8
9
10
TOTALES| $ 700.612,50 |$ $ 2.802.450,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1: HUILA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891.180.177-9 MUNICIPIO 1 GUADALUPE $ 700.612,50 | $ 588.750,00
891.180.118-4 MUNICIPIO 2 ALTAMIRA $ 700.612,50 | $ 588.750,00
891.180.176 - 1 MUNICIPIO 3 GIGANTE $ 700.612,50 | $ 588.750,00
891.180.132 - 8 MUNICIPIO 4 ELIAS $ 700.612,50 | $ 588.750,00
TOTAL DEPARTAMENTO 1: Huila $ 2.802.450,00 | $ 2.355.000,00
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
TOTAL DEPARTAMENTO 2
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
TOTAL DEPARTAMENTO 3
N oA X
A N0 )
INTERVENTOR SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
REP LEGAL CYCOV S.A.S WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR

JELEN JOHANNA MARULANDA CASTANO

M.P. No. 25202-087784 CND




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CcODIGO AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 ‘ DE ‘
CONTRATO N°: 4850 de 2023
NUMERO DE
% TIPO PAGO: ACTA O PERIODO
CUENTA DE
COBRO

ANTICIPO — acTADEOBRA [ ]

ACTA DE DEL 1 AL 30 DE SEPTIEMBRE
PAGO ANTICIPADO INTERVENTORIA X 10 DE 2024

ACTA DE AJUSTE I:l
DESEMBOLSO

PRESTACION DE

SERVICIOS

OTRO L1

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

(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 1344623 RUBRO No C-2402-0600-14-0-2402041-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ 2.802.450,00
No. COMPROMISO RECURSO No. VALOR AFECTADO
\ \ Y TOTAL ACTA $ 2.802.450,00
MA\

Formulado RP1344623;10;2802450

S\ NARS T

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR

M.P. No. 25202-087784 CND

Texto Libre SVR DTHUI - ACTA DE COSTOS No 10 CONT 4850-23 CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S NIT: 900856332

Asunto SVR DTHUI - ACTA DE COSTOS No 10 CONT 4850-23 CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S NIT: 900856332

RP1344623;10;2802450




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS cODIGO MEPLUNTINAS FR7

TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA|
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGIA
FECHA
ia Mes  Anor
DE VIAS REGIONALE: DIRECCION TERRITORIAL: HULA
|CONTRATO DE INTERVENTORIA N ams0.202 cvcovsas
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: SEPTIEMERE DE 2024 PROYECTO: MEJORAMIENTO VIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMING DE LAPAZ TOTAL
4851.2023 JUNTA DE ACCION VEREDA SINAI
4077.2023 JUNTA DE ACCION VEREDA SAN CARLOS
a772.2023 JUNTA DE ACGION COMUNAL VEREDA GARRUCHO
|CONTRATO DE OBRA No.: 4749203 JUNTA DE ACCION COMUNAL ALTO ORITOGUAZ
NOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFAMLIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
s
2
Dias del Mes 8 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 Observaciones
Satario S (Indicar novedades d
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo > Pago 8 vacaciones,
Honorarios. e=
(Ver nota 5) H incapacidad, rti
@ k-3 Nombre
£ @ Valor Clasede | \ompre Valor | Administradora de Valor Valor Cajade | Valor | Valor | 'icencias, entre oo
RG] wlol~lwlo|2|8 2 TR e |Eele & £ s = 2 No. Planilla i No. Planilla i
- 2|=|e|e|z|e| e =|2|2|r|a ||| %|o|8 |~ (=|R|8|5| S5 H Cotizad Riesgo EPS Cotizado Fondos de Cotizado | o pensacion | SENA | ICBF
< ARL (DelaV) Pension
5 2 Pensiones
CONSTRUCCION Y
ALLAN FERNANDO LERMA
2 %R 10142571 [NENERO s esoooo| x| | x| | x| | x[x| | x| x| |x|x x| x| |x x| x| | x| |x 25 | CONSULTORADE | § 2600000 | § 181.000 v SOSEPS | 31574811 | 104000| COLPENSIONES 31574811 s 416000( § 104,000
OBRAS VIALES SAS
3
4
1
N
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S es0000
1 Interventor adjunta la certfcacién de fecha 3000902024, ala que se refere fa nota 9 del presente formato
NOTAS:
11 mnenor dsbooaconar o bronalpoesona nckid o sseclits). 4ric,aulr s ullado duane o e pr a Secicn de sl oo 50 1econoceo 5o gl brone ecthamerte Este Acta de !
2. El Iterventor debe fusiifcar en la casilla el
s esponsabiidad dola menventoracicenciar on & bresente ol porsona Tos cusles deben ta inormacion o apliaue y con Ia verfcacion efectuada por la las visitas realizadas y de novedades
4. E: del Supervisor del i onal, ! Gormo qus el personal profesonal esté debidament aprobado y 56 cumoa cona dsd\mc\on contractual
5 En o1 oveno en e ol ienventor o cuma con s dspeniolidad 6o personalreauerdo, o Supemsav dlconttodonieontrs debeniar o s casls a oarar el
6. El interventor es el responsable de |a afiliacion y pago de los aportes al sistema de la g por- ¥ i

onsorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal
7. En ol evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria

5. tavror ee of raponsale de vacar que sus contrases s pretaciin e sercos asocedos 8 jecucidn e  levenors, cumPlan con s cligacines con ofsistama g a sequdad sodel, pra o cus presentar s caicacn suscrt pr of Rapresatants Logal o Redgr Fiacal so9dn fcaad o  cul dobe relaconar os nombres e os conratitas da pratacin de servicon, o monta comseponciane 10 pagos ce sequd ol ds cads no de conformidad con
normatividad vigente y a entidad prestadora del senvicio

10. El Interventor debe sefalar con un ('] del nombre, el p por de senvicios. As a dedicacion en los iz 1 servicio. \ \ \ /
7 Ny A \
Vs >

Fim: Fima

Nomors NELSN VARGAS ALIARIO Nombrs WILDER ORIV SALIZAR

Director de Iterver Supenvisor del Contralo oria
Matricua Profesionai o : 1920218812.CAU Nt Prfosons .. 25305.091784 N

v e e g0 e s g Gt el VIS
(Covia: nterventor, Deocoon Ter




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS cODIGO MEPLUNTINAS FR7

TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA|
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGIA
FECHA
ia Mes  Anor
DE VIAS REGIONALE: DIRECCION TERRITORIAL: HULA
|CONTRATO DE INTERVENTORIA N ams0.202 cvcovsas
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: SEPTIEMERE DE 2024 PROYECTO: MEJORAMIENTO VIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMING DE LAPAZ TOTAL
4851.2023 JUNTA DE ACCION VEREDA SINAI
4077.2023 JUNTA DE ACCION VEREDA SAN CARLOS
a772.2023 JUNTA DE ACGION COMUNAL VEREDA GARRUCHO
|CONTRATO DE OBRA No.: 4749203 JUNTA DE ACCION COMUNAL ALTO ORITOGUAZ
NOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFAMLIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
s
2
Dias del Mes 8 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 Observaciones
Satario S (Indicar novedades d
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo > Pago 8 vacaciones,
Honorarios. e=
(Ver nota 5) H incapacidad, rti
@ k-3 Nombre
£ @ Valor Clasede | \ompre Valor | Administradora de Valor Valor Cajade | Valor | Valor | 'icencias, entre oo
RG] wlol~lwlo|2|8 2 TR e |Eele & £ s = 2 No. Planilla i No. Planilla i
- 2|=|e|e|z|e| e =|2|2|r|a ||| %|o|8 |~ (=|R|8|5| S5 H Cotizad Riesgo EPS Cotizado Fondos de Cotizado | o pensacion | SENA | ICBF
< ARL (DelaV) Pension
5 2 Pensiones
CONSTRUCCION Y
ALLAN FERNANDO LERMA
2 %R 10142571 [NENERO s esoooo| x| | x| | x| | x[x| | x| x| |x|x x| x| |x x| x| | x| |x 25 | CONSULTORADE | § 2600000 | § 181.000 v SOSEPS | 31574811 | 104000| COLPENSIONES 31574811 s 416000( § 104,000
OBRAS VIALES SAS
3
4
1
N
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S es0000
1 Interventor adjunta la certfcacién de fecha 3000902024, ala que se refere fa nota 9 del presente formato
NOTAS:
11 mnenor dsbooaconar o bronalpoesona nckid o sseclits). 4ric,aulr s ullado duane o e pr a Secicn de sl oo 50 1econoceo 5o gl brone ecthamerte Este Acta de !
2. El Iterventor debe fusiifcar en la casilla el
s esponsabiidad dola menventoracicenciar on & bresente ol porsona Tos cusles deben ta inormacion o apliaue y con Ia verfcacion efectuada por la las visitas realizadas y de novedades
4. E: del Supervisor del i onal, ! Gormo qus el personal profesonal esté debidament aprobado y 56 cumoa cona dsd\mc\on contractual
5 En o1 oveno en e ol ienventor o cuma con s dspeniolidad 6o personalreauerdo, o Supemsav dlconttodonieontrs debeniar o s casls a oarar el
6. El interventor es el responsable de |a afiliacion y pago de los aportes al sistema de la g por- ¥ i

onsorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal

7. En ol evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria

o it ot st 5o 51 0 7 8 i 51 0 7 55 3 5 1 s
s oy o i e s o
10. El Interventor debe sefialar con un (") del nombre, el p por de servicios. Asi la dedicacion en los die | servicio. \ \ /
7 \&\x )
/ [ Y
il

etz

R wtscvRG AT vt TRER GGV S

Director de Interver Supenvisor del Contralo de Interveritoria

Matricuia Profesional No.: 1920218812.CAU Matricula Profesional No.: 25202-087784 CND

v e e g0 e s g Gt el VIS
(Covia: nterventor, Deocoon Ter




DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

PEREIRA, 30 de septiembre de 2024

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789
DE 2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S.
900856332-9

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES, durante todo el periodo del acta de interventoria No 10 del
CONTRATO No 4850-2023 cuyo objeto es “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS
SOLIDARIOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION
COMUNAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS
DE LOS MUNICIPIOS DE ALTAMIRA, ELIAS, GIGANTE Y GUADALUPE EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA”.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto con lleva

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

ANDRES FELIPE VILLAMIL VASCO )
NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO
T.P. N0.172-495-T

5

wa .

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

JELEN JOHANNA MARULANDA CASTANO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DOC. IDENTIDAD NO. 42.142.580 PEREIRA




BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES SAS identificado{a) con humero
900.856.332 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de ia Cuenta Corriente No
00130453000100005134 aperturada el 29 de marzo de 2016, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a [o establecido contractualmente.

El ntimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 453005134

10 digitos: 0453005134

16 digitos: 0453000100005134

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacidon se expide a solicitud del fitular ef dia 02 de mayo de 2023 a las 13:48, con destino
a Quien Interese.

o

FIRMa AUTOGRAFICA

© FIRMA AUTORIZADA
BEVACOLOMEA

JEFERNTENDECIA FINANTIERA
DB TORDAEA ’

§ } BBVA COLOMEBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIC

L]




(C

CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES CYCOV SAS
NIT: 900856332

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
DE CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES CYCOV S.A.S

Los suscritos: Ingeniero WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR, en calidad de
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA, y la Representante Legal contratista
JELEN JOHANNA MARULANDA CASTANO, CERTIFICAMOS que en la ejecucién del
contrato No. 4850 de 2023 cuyo objeto es: “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA PARA LOS CONVENIOS SOLIDARIOS
SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS Y LOS ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE VIAS TERCIARIAS DE LOS MUNICIPIOS DE
ALTAMIRA, ELIAS, GIGANTEY GUADALUPE EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA”. Esta
empresa se encuentra al dia con el pago de aportes de sus empleados segun planilla
de pago No. 31574811a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a la caja de compensacion familiar para el periodo de 1 al 30 DE SEPTIEMBRE
2024, lo anterior de acuerdo con la revisidon de las planillas suministradas por el

contrato.
N /
NN AN
\)«*\\\w \N A\\\'A\x\
1 YW - - -
JELEN JOHANNA MARULANDA CASTANO WILDER ORLEY SALAZAR CUELLAR
R. LEGAL INTERVENTORIA SUPERVISOR CONTRATO INTERVENTORIA

INVIAS



IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14962298524

001496229852 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00856 332

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

80-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

CONSTRUCCION Y CONSULTORIA DE OBRAS VIALES S.A.S.

36. Nombre comercial '37. Sigie
Y
) [evco
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal

CL 97 16 00 ED PALMAS DE BELMONTE LC 1

42. Correo electronico cycov.sas@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 6 06 3159 2 0 5|45. Teléfono 2 3142137496
~_CLASIFICACION
Actividad u?né_mi;_ . Ocupacion
Actividad principal Acti‘,};a&l;a;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
42 10[[201506.04||71(1l2]]2075,060 4] |4 2 90466 3] | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 &9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[5 [7 |0 [14facaslsosin | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023—11—14/11 :38:28 |

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

Firma del solicitante:

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

MARULANDA CASTANO JELEN JOHANNA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2023 11:38:47AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. Numero de formulario

2 de 3 Hoja 2

14962298524

07212489984

001496229852 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008563329

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2]

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

12

municipal y descentralizados

64. Entidades o institutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrg,»‘,’]%'?%ades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero .
73. Fecha 20150604 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S { S AN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20150605
77. No. Matricula mercantil 00181243109
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 2015060 4 | ) )
81. Hasta 999 9. 1 2. 3.1 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 27015060 5| -
2 80 20 16,010 1] -
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
93_Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2023 11:38:47AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 3 de 3

0) C

Hoja 3
14962298524

001496229852 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 8 5 6 3 3 2 9 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2015060 5|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 2 1 4 2 5 8 0 |
1 PN L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
MARULANDA |CASTANO JELEN |JOHANNA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
| NS /1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociatrepresentante, legal
98. Representacion 99. Eecha inicio-ejercicie.vepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180DV | 140. Razdrisocial representante legal
98. Representacion | 93, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MTF) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-11-2023 11:38:47AM
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