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Institicte Ndmero; 2024006042

amenial
De d de Naride

Fecha: 05/03/2025
[Tercero: 12980891 Sucursal: 001 Nombre: JORGE ORLANDO GUERRERO ARCOS

Concepto: CONTRATACION DE OBRAS DE ADECUACION PARA LA INFRAESTRUCTURA DE LAS SEDES DEL
40011 S

GUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC m_&ﬂ

sades del Instituto departamental de
2.4.2.3.2,02.02.005 {Salud de Narifio para la vigencia 2024 Narifio/ DIX 2024002327 155,316.279.00

-2023003520090 |Otros servicios de terminacién y acabado de
ificios/PROYECTOS INFRAESTRUCTURA

DOTACION/INVERSION IDSN/Recursos de

TOTAL: I 155,316.2?9.a

Total: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS

("
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COMUNICACION EXTERNA #

Jorge Orlando Guerrero Arcos

IDSN-014

Fecha

| 24 de junio de 2025

|

Dirigido a: [

Doctor: FERNANDO CASANOVA

| Cargo [ SUPERVISOR IDSN

Enviado
por:

ING. JORGE O. GUERRERO ARCOS

Cargo | CONTRATISTA

ASUNTO

Entrega Documentacién Acta de obra # 2, Contrato de obra No. 2024000952.

Cordial salud

RUT

i il L

(o

CERTIFICACION BANCARIA
APROBACION POLIZAS
REGISTRO DE RESERVA

Para los fines pertinentes.

Mediante la presente se adjuntan la documentacién concerniente al acta parcial de obra # 2:

1. FACTURA
SEGURIDAD SOCIAL (Empleador e independiente enero a mayo 2025)

Documentos
Adjuntos

comunicado:

ARCOS

c.c. Ing. Juan Chévez

Firma de quien envia el

Recibido
por:

Fecha:

Hora

SAN JUAN DE PASTO CARRERA 29 # 19 — 25 OF 203 EDIFICIO PUNTO CENTRO
CEL 3176444357 TEL 6028353072 email: jogga63@yahoo.com




JORGE ORLANDO GUERRERO ARCOS v
NIT 12.980.891-3
Jorge Ofondo Guemer AT R 29 1925 OF 203 ED PUNTO
CENTRO
ﬂ e Tel: (602) 3113898447
’ Pasto - Colombia
ingjogga@gmail.com

Factura electronica de venta
No. FEJ 80

Fecha y hora Factura
Senores INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING

Generacion 25/06/2025, 08:13
NIT 891.280.001-0 Teléfono (602) 7235428 - Ext. 000 E i s
ici 2 , 081
Direccion Cl15#28 - 41 Ciudad Pasto - Colombia Fpeien AN
Vencimiento 25/06/2025
Item Deseripcion Cantidad Vr, Total
1 Mantenimiento, reparacion y adecuacion de instalaciones localivas 1.00 2141718034
Total items: 1 Total Bruto 21,417,180.34
Valor en Letras: Total a Pagar 21,417,180.34

Veintiun millones cuatrocientos diecisicte mil ciento achenta pesos micle con treinta y cuatro cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Transferencia Débito Bancaria - Bancolombia Ahorros 97200002774 - Cuota 5 21,417,180.34
No. 001 vence el 2025-06-25 por

Observaciones:
ACTA No. 2 - CONTRATO 952

"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LASINSTALACIONES DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LASEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL
MUNICIPIO DE PASTO"

A esta faclura de venta aplican Jas normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matenalmenta las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién Electronica 18764092912122 aprobado en 20250507 prefijo FEJ desde &l namera 80 al
500 Vigencia: 6 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4112 Construccion de edificios no residenciales Tarifa
CUFE: efb?Sadfc173b8etachicdddhellSH 4601 5eB528548a5e0a09 0 Tdeb 11380echBoald4bhabTedB55aa222cf23bb0MD

Esbricante Software y Provesdor teonoibgion: Sign SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML



\\\. ACTA DE PAGO PARCIAL
Institoio
do Saivd do Narive | CODIGO: F-GGIOAJ01-02 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina 1 de 3
DATOS GENERALES DEL CONTRATO O CONVENIO

Tipo CONTRATO DE OBRA.

NUmero 2024000952

Modalidad CONTRATACION DIRECTA.

Proceso SECOP ii: SAOP1924

Contratista JORGE ORLANDO GUERRERQO ARCOS
El (la) Contratista se obligara con el Instituto Departamental
de Salud de Narifio, a realizar las actividades de
“I’f‘IANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO
FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

Objeto DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL
MUNICIPIO DE PASTO, de conformidad con las
especificaciones técnicas contenidas en los estudios previos y
anexos técnicos que hacen parte integral de los documentos
contractuales.
CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS

Valor DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
($155.316.279,00)

RUT 12980891-3

N° CDP Y FECHA 2024002327 del 16/07/2024

N° RP Y FECHA 2024006042 del 26/12/2024

FECHA DE TERMINACION | 15 julio 2025

El dia dieciséis (16) del mes de junio de 2025, se reunieron el Ingeniero: JORGE ORLANDO
GUERRERO ARCOS, en su calidad de contratista de obra y por el IDSN el Dr. EDGAR FERNANDO
CASANOVA ESCOBAR en su calidad de Supervisor del Convenio y Jefe de Oficina asesora de
Planeacion, con el fin de realizar el pago Parcial No. 02 del Contrato de obra de la referencia,
teniendo en cuenta el informe de actividades anexo.

1. De acuerdo con lo informado, los valores parciales a cancelar son:

Valor
DESCRIPCION %]IA VIA %RP VRP %Acum Aciinulado
Acta parcial No 1 | 52.24% $81.140.469,00 0 0 52.24% | $81.140.469,00
Acta parcial No 2 0 0 13,79% | $21.417.180,34 | 13,79% | $21.417.180,34
SUMAN 52.24% $81.140.469,00 13,79% | $21.417.180,34 | 66.03% | $102.557.649,34

1

1 06IA: % de informes anteriores
VIA: valor de informes anteriores

%RP: % reconocido en el periodo
VRP: valor reconocido en el periodo

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




ACTA DE PAGO PARCIAL

Institole
de Satvd de Narise | CODIGO: F-GGJOAJ01-02 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pégina 2 de 3
2. Validaciéon de Seguridad social y aportes:
- i Valor Numero | Valor total No.
Verificacién de aportes |SI|NA Cotizado dia | de dias cotizado Planilla
Sistema integral de seguridad social
Salud X $10.666,67 30 $320.000 | 9482815743
Pensién GERMAN | X $8.333,33 30 $250.000 | 9482815743
Riesgos LOPEZ ORTIZ
Profasionaies X $4.640,00 30 $139.200 | 9482815743
Aportes X
parafiscales
. . Valor Numero | Valor total No.
Verificacién de aportes |SI[NA Cotizado dia| de dias | cotizado Planilla
Sistema integral de seguridad social
Salud X $ 10.434,80 30 $ 313.044 | 9482815743
Pensién ANGELA YULIETH | X $ 8.152,17 30 $ 244.565 |9482815743
Riesgos GUERRERQ ORTIZ
- X $ 4.539,13 30 $136.174 | 9482815743
Aportes X
parafiscales
Verificaciéon de aportes SI|NA | Valor Cotizado dia | No. Planilla
Sistema integral de seguridad social
Salud X $ 37.960,00| 9482815743
Pensién CARLOS ESTESAN GUERRERD X $ 29.656,33| 9482815743
Riesgos Profesionales X $ 16.512,67| 9482815743
Aportes parafiscales X
Verificacién de aportes |SI|NA Cotirado | Numero | valor total | No.
" po dia de dias cotizado Planilla
Sistema integral de seguridad social
Salud JOSE GUERRERO | X $ 7.592,00 15 $ 227.760 |9482815743
” MENESES
Pension RODRIGO X $ 5.931,27 15 $ 177.938 |9482815743
Riesgos GUERRERO
Brofacisndlos MENESES X $ 3.302,53 15 $99.076 |9482815743
Aportes X
parafiscales

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD




\\ ACTA DE PAGO PARCIAL

I Departamenial
de Salvd de Narise | CODIGO: F-GGIOAJ01-02 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina3de 3

3. Valores a cancelar:

DESCRIPCION VALOR
Valor Total del Contrato (A) $ 155.316.279,00
Valor Anticipo o Pago Anticipado (B) $ 0,00
Valor a pagar en la presente acta (C) $ 21.417,180,34
Amortizacion anticipo D = (B*C)/A $0.00
Valor total de pagos parciales segun
comprobantes de Egreso (E) ¥ 61.140.969,00
VALOR A PAGAR (C-D) $ 21.417.180,34

Total, valor a pagar: VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO
OCHENTA PESOS CON TREINTA Y CUATRO CENTAVOS PESOS ($21.417.180,34)
MONEDA CORRIENTE.

Para constancia se firma por quienesj inieron,

FANDQ'CASANOVA ESCOBAR

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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Institeto

INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

ot e e CODIGO: F-GGIOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina 1 de 5
Tema del Informe: informe de supervision del contrato de obra No Fecha Informe N°

2024000952 del periodo: 06 de febrero de 2025 al 12 de junio de 2025 Dia | Mes | Aiio

12 [ 06 | 2025

2

Tipo de informe:  Parcial | X | Final | |

Contratista: JORGE ORLANDO GUERRERO ARCOS

Contrato No. 2024000952 de 2024

Descripcion del Informe de Actividades

El presente informe detalla las actividades ejecutadas y recibidas parcialmente en el Acta Parcial de Recibo
de Obra No. 02 en el laboratorio de salud publica en el municipio de pasto sede el calvario, en el marco del
contrato de mantenimiento de infraestructura No. 2024000952. Las obras se han venido realizando con
normalidad, utilizando materiales de primera calidad y excelentes acabados, conforme a las

especificaciones técnicas del contrato.

Edificio Administrativo

Las siguientes actividades han sido completadas en el Edificio Administrativo:

» __ SUMINISTRO E INSTALACION Correa

RC de 160x60x2,00 mm.

T

en rﬁl PH

L

[ »r
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. : TR it

INSTALACION DE PERFILES ZONA 2 INSTALACION DE PERFILES ZON

A3

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

CODIGO: F-GGIOAI01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina 2de 5

e OO/ o | R e et
INSTALACION DE PERFILES ZONA 4 INSTALACION DE PERFILES ZONA 5-6

e SUMINISTRO E INSTALACION DE ANCLAJES A CONCRETO CON ANGULO METALICO, INCLUYE
ANTICORROSIVO, PINTURA Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y

FUNCIONAMIENTO.

EPOXICO ANCLAJE ESTRUCTURAL

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS
Institato
de Salud de Narise CODIGO: F-GGIJOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013

Pagina3de5

s

B
LOCALIZACION DE ANCLAJES ANCLAJE SEGUN DISENO

SUMINISTRO E INSTALACION DE ANCLAJE A ESTRUCTURA METALICA EXISTENTE EN ANGULO
METALICO, INCLUYE ANTICORROSIVO Y PINTURA Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA
INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

e

3/16"

ANCLAJE A ESTRUCTURA
METALICA ANGULO 2 1/2" X | METALICA ANGULO 2 1/2" X | METALICA ANGULO 2 1/2" X

ANCLAJE A ESTRUCTURA | ANCLAJE A ESTRUCTURA

3/16" 3/16"

SUMINISTRO E INSTALACION DE PLATINA METALICA SOBRE CERCHA Y TODO LO PERTINENTE PARA
SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

Depariamenial
oe Salvd de Narine

cODIGO: F-GGIOAI01-06

VERSION: 01

FECHA: 15-08-2013

Pagina 4 de 5

o

L g

INSTALACION DE PLATINA 2"
1/8"

INSTALACION DE PLATINA 2" X
1/8"

INSTALACION DE PLATINA 2"

1/8"

e SUMINISTRO E INSTALACION DE TENSORES PARA CUBIERTA 1/2" Y TODO LO PERTINENTE PARA SU

CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

INSTALACION DE TENSORES DE
1/2111

INSTALACION DE TENSORES DE

1/2"

INSTALACION DE TENSORES 0

1/2"

e SUMINISTRO E INSTALACION DE ESPUMA POLIURETANO EN HUECOS ENTRE TEJA UPVC Y MURO DE
VIGA CANAL Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

SIKA

ESPUMA  POLIU RTANO

BOOM

INSTALACION
POLIURETANO

DE ESPUMA

INSTALACION
POLIURETANO

DE ESPUMA

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR




INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS

de Salvd de Norifo CODIGO: F-GGJOAJ01-06 VERSION: 01 FECHA: 15-08-2013
Pagina 5de 5

Consideraciones y Modificaciones

Durante la visita de obra realizada por el equipo de apoyo de la supervision de la Oficina Asesora de
Planeacion del Instituto Departamental de Salud de Narifio (IDSN) al laboratorio El Calvario, se llevo
a cabo una revision detallada del estado actual del proyecto. En dicha visita, se pudo evidenciar que el
avance fisico de la obra corresponde a lo estipulado en el acta modificatoria suscrita previamente entre
las partes, cumpliendo con los plazos y actividades programadas hasta la fecha.

Igualmente, se procedié a la verificacion de las cantidades de obra mencionadas en el acta
modificatoria, constatando que estas se encuentran correctamente registradas y corresponden a lo
ejecutado en sitio. Lo anterior permite respaldar técnicamente el avance reportado por el contratista y
facilita el seguimiento adecuado al desarrollo del proyecto, asegurando su alineacion con los objetivos
técnicos y contractuales establecidos

Conclusiones y Recomendaciones del Supervisor y/o Interventor

El equipo técnico del instituto Departamental de Salud de Narifio verificd que los trabajos se vienen
desarrollando normalmente, con buenos acabados y con materiales de primera calidad cumpliendo
estrictamente con las especificaciones técnicas contractuales y por lo tanto se autoriza el pago del acta parcial

No 2
ydl /
Nota: (en caso de presentar anexos Worme enuncielos y adjuntelos a este documento) PP o
Contratista / // Firma L
JORGE ORLA RO ARCOS

Vo.Bo. Supervisor

EDGAR FERNANDO CASANOVA ESCOBAR
Jefe de Oficina asesora de Planeacién — Supervisor

COMPROMETIDOS CON SU BIENESTAR
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g MEMORIA DE CALCULO CANTIDADES DE OBRA [

PROYECTO /OBRA: CTO 952-"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FiSICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

FECHA: 21-abr-25 ITEM : 1.02
CAPITULO: REPOSICION DE CUBIERTAS INTERVENTOR: N/A
ITEM: [ )MINISTRO E INSTALAGION Gorrea en perfil PHRC de 160x60x2,00 mm. UNIDAD:
DIMENSIONES
SUB TOTAL
LOCALIZACION = = = -

ZONA 2 18 1,00 1,8

ZOMNA 3 13,2 1,00 13,2

10,7 1,00 10,7

N8 L 7,81 1,00 7,81

P 462 1,00 4.62
e ZONA 4 10,65 1,00 10,65

N o 10,7 1,00 10,7

N D) 107 1,00 10,7
10,73 1,00 10,73
i 10,77 1,00 10,77

2 k" i ZONA 5 4,51 1,00 4,51

™, ] 59 1,00 59

N ZONA & 10,1 1,00 10,1

;:\"' | 52 1,00 52
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ZONA 2
Observaciones: SUBTOTAL 117,39 |
39
Total
REALIZA
{— RRERD ARCOS = -
CONTRATTA DE OBRA i GTE PLANEACION - SUPERVISOR

STITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO

REVISO (Apoyo supervision)

_sém ESTEBANACOSTA RODRIGUEZ

ARQUITECTO - CONTRATISTA O.AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIROD

CARLOS ANDRES CORONEL CHAVES
INGENIERD CIVIL - CONTRATISTAOAP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
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Imatiruio
Departames el
de Solod de Nerine

vwo<mn._.0..._ OBRA: CTO 952-“MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEIORAMIENTO FiSICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NARINO EN LA SEDE LABORATDRIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

ITEM : 1.02

CAPITULO: REPOSICION DE CUBIERTAS

ITEM : SUMINISTRO E INSTALACION Correa en perfil PHRC de 160x60x2,00 mm.
B ¢ e [ . !




| g MEMORIA DE CALCULO CANTIDADES DE OBRA |
Prges i n il
s Bt dhw N ine
PROYECTO / OBRA: CTO 952-"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y H!Joml!n‘m_ FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"
FECHA: 21-abr-25 TTEM : NP_1
CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS INTERVENTOR: N/A
ITEM: SUMINISTRO E INSTALACION DE ANCLAJES A CONCRETO CON ANGULO UNIDAD:
METALICO, INCLUYE ANTICORROSIVO, PINTURA Y TODO LO PERTINENTE :
PARA SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.
DIMENSIONES
g L1 L2 A H CANT SUB TOTAL
R ——— ZONA 1 6,00 6,00
18 T |
) A > =J
A i 1= e
T -
0 i!":"':[ 1l
| 1 ) -
| e 1&1“ =)
t b s
i a
L ! | <
= 1| ' i
=l } O
E— ”\- | ;I <
e, |}
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DETALLE Al
. Varilla ¥ pasante
I 1 Al
Viga o |
\| . amgia 2 i x &
\ P € 160x60x2MH
\___ Perno J* x 3 +
epoxico
Observaciones: SUBTOTAL 600 |
Vienen
- Total
REALIZA
Wﬁ ESCOBAR
ASES EACION - SUPERVISOR
MENTAL DE SALUD DE NARIRO
REVISO {Apoyo supervision)
Eﬂmnémn ROpRIGUEZ CARLOS ANDREJ CORONEL CHAVES
ARQUITECTO - mﬁ;ﬂ' AP INGENIERO CIVIL - CONTRATISTA O.AF
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARING




Jorge Orlando Guerrero Arcos
-Mg Ingeniareo Cavel

REGISTRO FOTOGRAFICO

PROYECTO / OBRA: CTO 952-“MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NARIFO EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

CAPITULO:

ITEMS NO PREVISTOS

SUMINISTRO E INSTALACION DE ANCLAJES A CONCRETO CON ANGULO METALICO, INCLUYE ANTICORROSIVO,

FUNCIONAMIENTO.

PINTURA Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y

A

EPOXICO ANCLAJE ESTRUCTURAI

LOCALIZACION DE ANCLAJES

ANCLAJE SEGUN DISENO

INSTALACION DE ANCLAJES A CONCRETO




—— MEMORIA DE CALCULO CANTIDADES DE OBRA | et

PROYECTO / OBRA: CTO 952-"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

FECHA: 21-abr-25

TTEM : NP_2

CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS

INTERVENTOR: N/A

ARQUITECTO - CONTRATISTA D.AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRC

SUMINISTRC E INSTALACION DE ANCLAJE A ESTRUCTURA METALICA
ITEM: |[EXISTENTE EN ANGULO METALICO, INCLUYE ANTICORROSIVO Y PINTURA UNIDAD:
¥ TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y
FUNCIONAMIENTO.
DIMENSIONES
LOCALIZACION o - 5 e SUB TOTAL
T ZONA 1 8,00 8,00
in ZONA & ZONA2 32,00 32,00
| _ ZONA 3 12,00 12,00
ZONA 4 é 1 1 ZONA 4 24 24,00
e B . ZONA 5 2 2,00
" I ZONA 6 2 2,00
| ’I . = - = i ! %r- 1;
LY
P T N | =1
44 o
E | | — [
d b
Observaciones: SUBTOTAL 80,
Vienen 0,00
Total 80 UND
REVISO (Apoyo supervision)
cowin FsTesAN acdsTd RODRIGUEZ

CHAVES NARVAET
0 CIVIU- CONTRATISTA O.AP
ARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO

CARLOS ANDRES CORONEL CHAVES
INGENIERD CIVIL - CONTRATISTA O.AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO
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PROYECTO / OBRA: CTO 952-“MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE T
NARINO EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO" !
CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS

SUMINISTRO E INSTALACION DE ANCLAJE A ESTRUCTURA METALICA EXISTENTE EN ANGULO METALICO, INCLUYE ANTICORROSIVO Y PINTURA Y TODO LO PERTINENTE PARA SU

CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

Z9, £ g S

ANCLAJE A ESTRUCTURA METALICA ANGULO 21/2" X 3/16" ANCLAJE A ESTRUCTURA METALICA ANGULO 2 1/2" X 3/16" ANCLAJE A ESTRUCTURA METALICA ANGULO 2 1/2" X 3/16"




P MEMORIA DE CALCULO CANTIDADES DE OBRA E"ﬁ'f{? Flnaa Shamo o
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PROYECTO / OBRA: CTO 952-"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

FECHA: 21-abr-25 TTEM : NP_3
CAPTTULO: ITEMS NO PREVISTOS INTERVENTOR: N/A
|
SUMINISTRO E INSTALACION DE PLATINA METALICA SOBRE CERCHA Y
ITEM: UNIDAD: ML
* |TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y o
FUNCIONAMIENTO
DIMENSIONES
LOCALIZACIO SUB TOTAL
N 11 12 A H CANT
7 ZONA 1 14,82 1,00 14,82
| 922 1,00 9,22
ZONA 6 ZONAZ 1884 1,00 18,84
n ' 16,22 1,00 16,22
< 11 ZONA 3 2,67 1,00 2,67
é . ZONA 4 10,75 1,00 10,75
ZONA 4 ~ Te— 1071 1,00 10,71
10,68 1,00 10,68
ZONA 5 62 1,00 6.2
b — 5’52 Lm 5,52
— 4,95 L00 4,95
% ZONA 6 3,34 1,00 3,34
7,15 00 7,15
™ - o~ y ] 1,
g ~N
N
I
ZONA 2 A=
Observaciones: SUBTOTAL
enen
T rr—
REVISO [Apoyo supervision)
EDWIN ESTEBAN ACOSTA ROBRIGUEZ 05 ANDRES EL CHAVES
AROQUITECTOD - CONTRATISTA O.AP INGENIERD CIVIL - CONTRATISTA O.AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRIO INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIAO
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E Jorge OH_ﬂJQO Guerrero Arcos wmm—Mn—.”o “o.—-om gﬂ—no %gl

PROYECTO / OBRA: CTO 952-“MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJIORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
LZ}_W_EO EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS

ITEM : NP3

—— SUMINISTRO E INSTALACION DE PLATINA METALICA SOBRE CERCHA Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

H- el

INSTALACION DE PLATINA 2" X 1/8" INSTALACION DE PLATINA 2" X 1/8"




MEMORIA DE CALCULO CANTIDADES DE OBRA

’ Jorge Crondo Guantero Arcos
=

PROYECTO / OBRA: CTO 952-"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

FECHA: 21-abr-25 ITEM : NP_4
CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS INTERVENTOR: N/A
ITEM: [SUMINISTRO E INSTALACION DE TENSORES PARA CUBIERTA 1/2" Y TODO UNIDAD:
LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCICNAMIENTO
DIMENSIONES
ALTZACION _DIMENST SUB TOTAL
Loc L1 L2 A H CANT
ZONA 1 18 1,00 1,81
ZONA 6 31C 1,00 318
48. 1,00 4,82
54 1,00 5,40
ZONA 2 5,83 1,00 6,83
| 6,83 1,00 683
o ZONA 4 6,57 1,00 697
< ZONAS 5,76 1,00 5,76
iy g ZONAG 3,65 1,00 366
g N
& 11 I ——
N |
| f | LT
ZONA 2 ) i T
Observaciones: SUBTOTAL | 46,26
e Vienen
_~ pas Total
REALIZA
= UERHERD ARCOS PIEANOVA ESCOBAR
conTrafISTA OF OBRA IEFE Of PLANEACION - SUPERVISOR
S TUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRIO
REVISO (Apoyo supervision)
/'
EDWIN ESTEBAN ACOSTA RODRIGUEZ ANDRES CORONEL CHAVES

ARQUITECTO - CONTRATISTA AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

INGENIERO CIVIL - CONTRATISTA O.AP
|NSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRO
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PROYECTO / OBRA: CTO 952-“MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NARIfIO EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

ITEM : NP4

CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS

. SUMINISTRO E INSTALACION DE TENSORES PARA CUBIERTA 1/2" Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO.

i |

INSTALACION DE TENSORES DE 1/2" INSTALACION DE TENSORES DE 1/2"

INSTALACION DE TENSORES DE 1/2"
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— MEMORIA DE CALCULO CANTIDADES DE OBRA o R e

PASTO"

PROYECTO / OBRA: CTO 952-"MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISIG‘.! PARA LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE

FECHA: 21-abr-25

ITEM : NP_5

CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS

INTERVENTOR: N/A

ITEM: SUMINISTRO E INSTALACION DE ESPUMA POLIURETANO EN HUECOS

ENTRE TEJA UPVC Y MURO DE VIGA CANAL Y TODO LO PERTINENTE UNIDAD:
PARA SU CORRECTA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO
DIMENSIONES
LOCALIZACION T m X - o SUB TOTAL
ZONA 1 17,54 00 17,54
.00 22,20
00 13,80
1.00 11,26
1,00 0,60
1,00 3,70
1,00 10,80

EDWIN ESTEBAN/ACOSTA
ARQUITECTO - CONTRATISTA 0.AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARIRIO

ANDRES CHAVES
INGENIERO CIVIL - CONTRATISTAO AP
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALLID DE NARIRO
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Jorge Orlando Guerrero Arcos
‘ qFP .;”.wﬂE..:_‘ Cavel

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Fostitete
Departamented
de Satud de Norime

PROYECTO / OBRA: CTO 952-“MANTENIMIENTO, ADECUACIONES Y MEJORAMIENTO FISICO PARA LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NARINO EN LA SEDE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CALVARIO EN EL MUNICIPIO DE PASTO"

ITEM : NP5

ITEM :

CAPITULO: ITEMS NO PREVISTOS
SUMINISTRO E INSTALACION DE ESPUMA POLIURETANO EN HUECOS ENTRE TEJA UPVC Y MURO DE VIGA CANAL Y TODO LO PERTINENTE PARA SU CORRECTA INSTALACION Y

FUNCIONAMIENTO.

ESPUMA POLIURETANO SIKA BOOM

INSTALACION DE ESPUMA POLIURETANO

INSTALACION DE ESPUMA POLIURETANO
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Certificado =
Bancario

Jueves, 2 de mayo de 2024

Senor(a}
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JORGE ORLANDO GUERRERO ARCOS identificado(a) con
CC 12980891, a la fecha de expedicion de esta certficacion, tiene con of banco los siguentes productas

Estado
A

' Producto '/ No. Producto Fecha lplﬂur-l
' CTIVA

|
|
| CUENTA DE AHORROS g@7200002774 | 2022/12112 [

“Importanta: [sta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antencrmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comumicarse con la Sucursal Telefonica Bancolomitna los
siquientes nimeros  Medelbn - Local, (60-4) 510 90 00 Bogota - Local. {60-1) 343 00 U0 - Barranguilla - Local
(60-5) 361 88 88 - Cah - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Teletdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 217 - Estades Unides (1) 1 866 379 67 14

Gl

Cataling Cotés Uit
Uerente “enviios Contact Camter & BPO
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

A

141119327706

5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) & DV
129808091|3

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

[1n.amumrﬁm
4 |

1

IDENTIFICACION

24_Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento

26. Nomero de identificacitn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12980891
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio lm.éludwumbipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34, Ctios nombres
GUERRERO ARCOS JORGE ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 7. Sigiu
1
UBICACION
38. Pais 39 Departamenio 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccién principal e
CR29 19 25 0OF 203 ED PUNTO CENTRO
42. Comeo elecironico ingjogga@gmail.com
43. Codigo postal [44. Tetétonc 1 7 29 3 4 0 345 Tekiono2 6028353072
CLASIFICACION
Activigad acondmica Dcupacion
Actividad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo 48.Fechainicio sctivicad | sg Cedigo 1 2 51. Cadigo ssisbtecimianios
l4 11 2|[2012,05;25|{[4 210}{l201208525| l4a 2 2 0]7 11 2] I | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ¥ é 9 10 11 12 13 14 15 1 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
mossls [22faz2fasls2l 1404 | |t rrld
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 k] 4 5 [ 7 E 9 10
i | l | l l I { l | I ! 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1 157'm —l
1 I T O T I I [ocre '
IMPORTANTE: 8in parjuicio de las M a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefini da y en la no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo
§9. Anexos

o [] v [X]

clusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT} dabnra ser anm ¥ Veraz; 8n Caso | cla constatar
heudlmdundgunodeiuda!uewm.' ] proc
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, delamm161256&lbem1625
del 2016, De igual manera almwduﬂmlleammimmymhpdmm
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984, Nombre GUERRERO ARCOS JORGE ORLANDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE




O AN Formulario del Registro (nico Tributario

001

Pagina 2 e 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 141119327706
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzodn elecirdnico
C: isticas y f de las organizaci
82 Naturaleza 83. Formas asociativas ﬁm%mwrs de derachu 203lico de orden nacional, departamental,
65. Fandos 66. Cooperativas 211 gﬂw y orgarismos
68. Sin personeria juridica | 69. Otras organizach na ifi 70. Bene®icic |
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforfna
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 20120525 ; : B3. Nacional piblico %
. .
74. Numero de notaria
75. Entidad de regisiro 0 3 N — 84. Nacicnal privado %
76. Fecha de registro 20120525 l
77. No. Matricula mercantil 1422925
78. Departamenio 5 2
79, Ciudad/Municipio 2 6 ’ 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde .
81. Hasta 87. Extranjero privado %
- —— —— . i
i
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Iem 89, Estado actual G4, Fecha combio de eslado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82.0v
1 80 20220 4.2 8] -
| :
2 1 | | ' :
3 ! o l ;
4 | T
- L AT d
Vinculacion econémica
_Vinculacion R R T ¥ de [dentificacion Tydel
53, Vinculeoion | g4 del grupo o ylo emp PE Nimero da lden Trbutaria (NIT) G818 g6, py.
87. Nombre o razdén social de la matriz o controlante
Fail
170. Numero de identificacion tnbutaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tribularia
otorgado en el exteriar sociedad o natural del exterior con EP

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

Fobis memaamalle dec e e —te FURE. AT 4 AAAS AR AR ATALE




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Telefona mxo_...__"nnwowmmz» e
NIT 12980891 3 JORGE ORLANDO GUERRERD ARCOS B - MENCS DE 200 COTIZANTES PASTON CRA 7919 25 PASTO-HARING 7859 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mera Valor
2025-01 W50 1342840057 G481136847 E 2025401211 2025/03/17 | BANCOLOMBIA o 52,518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | ldentificacian Nombres Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. BC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Dias IBC Aporte
() (et v ] TLe &
Centro de Trabajo: GENERAL { 4 Afiliados) 55,694 000 $911,200 55 594,000 528,000 55,694,000 $128,000 55,694,000 5396, 400 50 50
Cludad: PASTO Deptn: NARIND { 4 Afthadas) 5,694,000 $911,200 55,694,000 5228 000 55,694,000 $228,000 55 694,000 $396,400 50 30
I CC 1085268720 JCRIGLLO LIRS {2574 k] 51,423,500 5227800 EPS005 30 51,413,500 §57,000 CCF3Y 30 51,423,500 557,000 141 3 51,473,500 &99.100{ 30 0 5a
1 oo fuenoarz  |ERma JEsUS 230301 30 §1,423,300 $12r800| EPSEI| 30 61,423,500 $57.000| CCF3Y 30 $1,423,500 $57,000 14-11) 30 1,423,500 99,100 3 ) 50
3 e ANGELA [230301 3 $1,423,500 s227.800| EPSOOS 30 51,423 500 $7000| coray 0 £1.423,500 457,000 1411 3 £1.423,500 se9.100| 20 @ sa
a oo laweisr  |LOPE? GERMAN a0 k'] 1,423,500 sizTeoo|  EPs37 30 1,423,500 §57000] oI 30 41,413,500 457,000 w1 W 1,423,500 599,100 | 30 ] 50
Centro de Trabajo: JOGA { 11 Afifiados) 53,651,650 5584 900 53,748,550 §1%0,100 53,945,257 5158200 53,748 550 $281 800 50 50
Chudad: PASTO Deptn: NARIRO [ 11 Afiados) $3,653,650 5584,900 53,748 550 51%0,100 53,946 257 $158,200 53,748,550 5161800 so 50
5 CC | 12987965 | CANCHALA PORFIRIC (230301 ] £379,600 40,800 EPSERT| & £379, 600 $15.200 CCF3Y & 5421050 L1700 1411 B 5379, 600 526,500 & s 0
& CC 1094920 GARCIA JHONATAN 1230301 ] £179,600 560,800 ESsCie B 5379, 800 £15,200 CCF3y 3 $427,050 17000 AEDE! B 5379, 600 516,500 & b 50
T CC (GUERREROD CARLOS 230301 2 594 500 515,200 EssOy 2 594,300 53.500 ey 1 96 87T 43,900 ALEE B 594 500 0] 2 =0 50
B CC |12T46638 (GUERRERD CARLOS (230301 0 5545000 154,900 ESSCTE 20 £549.000 $32,000 CCF3Y 20 5980.623 539 300 41y 20 5549, 000 S66. 100 20 s 50
@ JoC |a70e0T07 GUERRERD HUIGO  [230301 16 §754.200 121,500  ESsCid 16 4759200 $30,400 CCF3Y 16 788,855 531,400 1411 18 £759,200 §52,900( 16 50 5o
W e Jose B30y h 5759200 s121.500)  ESSCA 16 $75%,200 530,400 P35 16 §784 856 431,500 1411 1% 5759, 200 552,900 16 5 o
11 lec [ioassiazn  [Hovos kEvie 30001 ] 594,900 $15.200f EPS@A 2 494,500 t3s00) oo 1 §96.877 53,900 W 2 594,900 56,700 2 50 $0
11 JOC [10852506%5 | MATA EDITH fL3030 2 554,200 515200 EPSOOY 2 594,500 43,500 ocFay 2 59 AT7 £3,900 -1 2 554,900 S&.J001 2 50 5
13 foc J1z9eeTTs MAYA JORGE [ 5 0] Ers00H 2 594,500 53,500 sas’: 594 BT £3.900 w1 §34.300 fe.700) 2 50 s
14 JOC [1080048555 JMEILA CAMILO 230301 1 $47 4% 57600 ESECT®| 1 AT 450 51,800 ocF3s 1 49 417 52,000 a1 47 450 S1400) 1 i sa
15 |oc |ro8s19481  [MENESES anDRES  [230301 H 454,500 515,200] Esscis{ 2 454,990 s3so0| coray 2 496,877 £3,900 Wl 2 $94.500 00| 2 @ 50
Total Afiliados( 15) 59,347,650 $1,496,100 59,442,550 $378,100 59,640,257 $3846,200 £9,442,550 $658,200 ] 50
Pagina 1 de 2 2025/03/17 11:50 Am




~ “pOres Resumen General de Pago
o enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar nt Telef: E uﬂ.uﬂmnz.p -
NIT 12980891 3 JORGE ORLANDO GUERRERD ARCOS B - MENCS DE 200 COTIZANTES PASTON CRA 29 192% PASTO-NARIND TI38596 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Fago Banco Dias Mora Valor
202502 025-03 1342840357 9483136847 E 0258/0%3/ 20 2025703717 | BANCOLOMSIA o 52,918,600

RESUMEN DE PAGO

copiGo AFILIADODS VALOR LIGINDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALGOR A PAGAR
INCAPALIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2} 14 51,496,100 S0 S0 51,496,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5227,800 50 50 5227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 38 13 51,268,300 50 50 51,268,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 15 $658,200 S0 S0 $658,200
ARL SURA -1 890,903,790 5 15 5558,200 S0 S0 $658,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 15 5386,200 S0 S0 $386,200
COMFAMILIAR MARINO CCF35 891,280,008 1 15 $386,200 S0 So $5386,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3} 15 5378,100 S0 50 5378,100
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 7 §123,500 0 S0 5$123,500
HUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 133,000 S0 50 $133,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $121,600 S0 50 5121,600

52,918,600

%

S2,918,400

Pagina 2 de 2 2025703717 11:50 AM




Planilla Resumen

&

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

&niinea

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamanto Tekéfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 12980891 GUERRERD ARCDS JORGE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 7 19 25 EDIFICIO PASTO-MARING B3530T2 Mo
PUNTO CENTRO

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mara Valor
20215-02 025-01 1344744030 483510234 I 2025/03/11 2025703727 | BARCO PICHINCHA 5.4, & 52,564,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO WOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGDS | PARAFISCALES
Na. Identificacin Hombire Codige | Dias | Cottgo| Dras | Codigo | Dias | Codign | Dias| Diss | Bonerado
ing| ret tag | vap | cor | vt | sin | ige {ima] vac |avp| wet] i1 | vip SEMA &
WBF
1 17980891 [GLERRERD ARCOS ps1a | 30 [epsooy 20 o] wagw|o e
JORGE ORLANDC
Total  Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2025/04/24 11:44 AM




% IPOres Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA &
ICBF
<O 12980891 GUERRERD ARCOS JORGE ORLANDO INDEPENTHENTE PRINCIPAL CRA 29 ¥ 15 25 EDIFICIO PASTO-NARIRC 8353072 Na
PUNT O CENTRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perieda Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2015-02 2025-02 1364744030 483510734 i 2025003021 2025/03/27 | BANCO PICHINCHA 5.4, & 52,544,800

CODIGD DV AFILIAGOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS £ VALUR A PAGAR
INCAPACIDADES !

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,360,000 $5,300 0 51,365,300
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 51,360,000 §5,300 S0 51,365,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5194,900 S800 S0 $195,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 5194,900 5800 S0 $195,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 51,000,000 53,800 50 51,003,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 1,000,000 53,800 S0 1,003,800

52,554,900 52,564,800

Pagina 2 de 2 2025/04/24 11:44 AM




. —._.p_ aportes Planilla Resumen

&nlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SEMA &
ICBF
CC 129608591 GUERRERD ARCOS JORGE ORLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 29 # 19 15 EDIFICIO PASTO-NARIRO 8353072 Mo
PUNTO CENTRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 1384581310 484015037 | 202%/04/13 202504703 | BANCO PICHINCHA 5. A. a 52,554,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
Mo, Idertificacion Hombire: Codige | Dias | Codign | Dias | Codige | Dias| Codigo | Dias | Dias | Exnreradc
ing { rst { e ta vap | cor | vaz | si | ige | vet| et | v SENA e
MCBF
1| 12980891 JOUERAERD ARCDS [25-14 | 30 JEPSOOY 10 a Wiy W a Mo
HORGE ORLANDO
Total Afiliados{ 1)

2025/04/03 11:20 AM




Pportes
en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano muq:-q-.m_nwwm?- e
CT 12980891 GUERRERD ARCOS JORGE ORLANDO TNDEPEMDIENTE PRINCIPAL CRA 19 # 19 25 EDIFICIO PASTO-MARING 8353072 Mo
PUNTO CENTRO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Walor
2025-03 015-03 1384581310 424029087 I 2025/04) 23 025/04103 | BANCO PICHINCHA 5.4, ] 52,554,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMNISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPSDOS

CODIGO

900, 336,004

860,011,153

800,251,440

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1
1
1
1
1
1
1

$1,360,000
5§1,360,000
5194 ,900
5194,900

$1,000, 000
$1,000,000

[NTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

L8 8888

VALOR & PAGAR

1,360,000
51,360,000
$194,900
5194,900
51,000,000
51,000,000

Pagina 2 de 2

$2,554 900

2025/04/703 11:20 AM




Resumen General de Pago

&

= -
.WH.._..OM GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacian v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcchan Ciudad-Depar Tl B _ﬂ!.m.mz., e
ST 12980891 3 | JORGE DRLANDO GUERKRERD ARCOS B - MENGS DE 200 COTIZAMTES PASTOL ChA 29 19 25 PASTO-NARIMD T1IHS96 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Paga
Pension Salud Fago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w1503 2025-64 1384552251 9484078885 £ 2025/04/23 2025/04/01 | BANCO PACHINCHA 5.4 [ $1,763,600 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion 18C Apurte
Sucursali PASTOL {4 Afiliader) 55,694 000 (LR oy ) SSavtor T ame T T Wiaearet T e g e p00 S o 117 17 W BIiRT G
Centro de Trabajo: GENERAL ( 4 Afiliados) §5,694,000 $911,200 55,694,000 55,694,000 . L] '
Cludad; PASTO Deplo; NARING | 4 Afillados) §5,694,000 911,200 §5.6%4,000 §218,000 55,694,000 $118,000 55,694,000 5196, 400 50 m_ﬂ.
1 (CL |TDES26ETI0  |CRIOLLO LLIS {2514 1o 59,431,500 5237 800 EPSLIS| 0 &4,423,590 $57,000 hﬁﬂm 0 §1,423,500 §57,000 1411 30 41,423, 500 96 100 | 30 w0 %
1 CC | 1082104722 |ERMRA JESLS {30301 io §1, 411,500 §117, 800 EPSDIT) M0 1,411,500 457,200 CCFIS 30 £1,421, 500 557,000 1411 34 §1,421, 5000 99,100 | 30 L] 0
1 G |10BSTUS0ST  |GUERRERD ANGELA (230361 10 §1,423,50C 517,860  EPSOON 30 §1,423,300 §57,000 chy m 51,413,500 557,000 11| w0 51,421,500 599,500 ( 30 5 50
4 LG |[B7D&ATET LDPEZ GERMAN {30361 i £1,421,500 S227,800 EPSOYT] 3D 51,403,500 S8T oo (CFYS 30 1,401,510 L5700l 1417} 10 51,414,500 99,100 | 0 1) 0
Total Afiliados( 4) $5,694,000 $911,200 55,694,000 $128,000 55,694,000 $128,000 $5,694,000 $396,400 so S0

Pagina 1 de 2 2025/04/03 10:45 AM




gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Tehef _nuﬂmmz» L]
HIT 12950891 3 JORGE DRLANDO GUERRERC ARCCS B - MENDS DE 200 COTIZANTES PASTOM CRA 2719 15 FASTO-HARIND T138596 b
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Penstdn Salud Paga Planilla Planilia Lirnite Pago Banco Dias Mora Valor
1025-83 T075-04 13184557251 GAES]TREES E 2025/64/23 F0I5/04703 | BANCO PRCHINCHA 5.4, 1] 51,761,800
RESUMEN DE PAGO
; CODIGO NIT OV AFILIADGS VALOR LIGUIDADG  INTERESES MORA SALGOS E VALOR A PAGAR
1 INCAPAC IDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $911,200 $0 50 §911,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 s0 50 $227,800
PORVEMIR 230301 800,224,808 B 3 %683,400 S0 50 $683,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $396,400 S0 $0 $396,400
ARL SURA 14-11 590,903,790 5 4 $396,400 50 0 $396,400
CCF [ADMINISTRADORAS: 1) 4 $228,000 50 $0 $228,000
COMFAMILIAR NARINO CCFI5 891,280,008 1 4 $228,000 50 50 §228,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $228,000 50 50 $228,000
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 1 1 $114,000 50 %0 114,000
SANITAS EPSOO5 800,251,440 6 2 $114,000 S0 50 §114,000
4 $1,763,600

Pagina 2 de 2 2025/04/03 10:45 AM




* %_o:mm Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonersdo SENA
ICBF
HIT 129805891 3 JORGE ORLANDC GUERRERC ARCOS B - MENGS DE 200 COTIZANTES PASTOM CRA29 1925 PASTO-HARIFG T 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W05 202506 E 2025/06/24 2025/05/30 | BANCOLOMBLA o 51,754,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ident¥icacién Mombire adigo] Dias BC Aporte  |Codiga| Diss BC kporte | Codige| Dus B Aporte adiga G 1B Tarda | Aporte | Dwas .o Aporte Exonarade | Total Aportes
SUCURSAL: PASTOL (4 Afilindos) B *

Centro de Trabajo: GEMERAL (4 Afillados) 54710060 $907,500) 45,671,004 $217 0004 5,671,014 $117,000/ §5,671,018] §a94, 900} S0 : 34,754,400
Ciusclacl: PASTO Depto: NARIRO (4 Afiliacios) 45,671,018 3907, 5008 $5,671,006  $227,000 $5.671,018f  5$117,000| 5,671,018 $394, 900 0 ol $1,756,400
1 jC [1085268720 JCRIOLLD LutS % 54 | 11 W T 1" 866, 647] §34,700f coFas 1 5866,667] $34,700| 14e11| 13 1866 687] 63600 0,400 13 e sl s $168,300
1 ko esitedari JERB EILS x baezo | 13 sz s, 13 Sha7, 27 34,000 CCFIS{ 13 247,171 534,000( 14-11] 13 S847,817] 69604 566,100 13 r sal s $262,800

1
3 ke 1085305057 |GUERRERD foeso | 30 | Svesesaal s, W | 19%,01 78,3000 COFYS| 30 | §1,9%, 522 s700) 111 30 | §1,9%,57) emecy|  §13 200 ! 50| M £608,900
RHGELA u
4 EC Tos2ieT  LOPEI GERMAN hsose | 30 | 2,000,000 $316, 0| 52,000,800 s20,0000 CoF3s| 30 | 52,000,008 540,000 14-17) 30 | 52,000,000 e.540% 5139200 30 < L 5t $619,200
d
Afiliados( 4) $5,67, 014 907, $5.0671,0m sur, 55,671,018 $127, 000} £5,671, 0% L0900 0 ] 1,758,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar e f E do SENA &
KCBF
NIT 12980891 3 JORGE ORLANDO GUERRERD ARCOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES FASTOT CRA 29 1925 PASTO-MARIFD TIIB5H L]
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planitla Limite Page Banco Dlas Mora Valor
2WIS-05 1025-08 1514380891 S4BLRERITI E 0IS/06124 2WI5/05/30 | BANCOLOMBIA o §1.756,400

RESUMEN DE PAGO

RIESGD [ i ' TAFILIADES  VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA SALDOS E T VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 §907.500 50 50 907,500
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 1 5138.700 50 50 $138,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $768.800 50 S0 $768 800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $394,900 S0 S0 5394 900
ARL SURA 14-11 890903790 5 4 $394.900 50 50 $394,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $227,000 $0 S0 $227,000
COMFAMILIAR HARIIO CCFI5 891,280,008 1 4 $227,000 50 50 $227,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 4 227,000 50 50 5227 000
HUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 2 5114,000 S0 S0 $114,000
SANITAS EPSDOS 800,251,440 6 2 £113,000 50 50 5113,000

3 4 41,756,400 S0

Pagina 1 de 1 2025/06/16 09:23 AM




aportes

! Planilla Resumen
enlinea

L4

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Class Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Exonerado SENA &
ICBF
NIT 11980891 3 | JORGE ORLANDO GUERRERD ARCOS B - MENGS DE 200 COTIZANTES PASTOS CRA T9 1925 PASTC-MARIFO TIINS st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 202505 1544309709 | 3486916299 [ 025/05712 2025/06/11 | BANCOLOMBEA 0 $2,481,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION ﬁ SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identficacién Mambre I Duas [ Aporte  |Codige) Dias BC Aporte | Codigo | Das s Aporte Dras. 18C Tarta |  Aporte D Exgnarade | Totd Aportes
g8 fimalvac "l S @ KBF
Centro de Trabajo: GEMERAL (4 Afiliados) 57,913, 51,286, 57,912,044 318, ST.3.044 5316600 7,913 4550, 500 o 51,450,200
Ciucack PASTD Dapto: NARIRO (4 Afiiados) 57,913 $1,268, 200| 47,913,044 5316,600 ST M3 04 S318,600) 57,913,044 45750, 800 50 301 $2,450, 200
1 ko juossesrio forIDLLO LUK ps4 [ 20 | Szooopen] s3I0, wos 30 | 52,000,000 spe,000| CoFIS| 30 92,000,000 s00,000) 1411 30 | 51,000,000 69608 S139.2000 30 <0l 0| Si $819,200
1 ke ERiRL LR 23030 | W 51,956,321 4313, 100{EPSET] 30 51,996,521 478,300 ccFISl W 51,94, 522 578,300] 1412} 20 $1,956,522] 6.9%0% $136,200 20 40f S04 s 5605900
"
3 ke b | 30 | fresesar  san 30 | 5195511 s7a, 00| CoFYY 30 | $1,95,500 5783000 ven1| 30 | 51,956,812 e.seld  §136200 30 59 50| ] 604,900
JUNGELA u
4 Ko 187 LOPEL GERMAN 23008 | 18 £2,000,0001 sa20, 37 10 51,509,000} 80,000] CCFIS{ 30 51,009, 0001 S50,000 14-11) 30 51,000,000 &.960% 513,200 W0 i 59} 5 499,200
o
_m-i Afifiados{ 4) 57.913,044 51,208,200 7,91, £316,400 57,911,044 15, 57,913,044 5550, 8008 54 50 $2,450,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcc Chudad-Ds Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
WT 12980891 3 | J0RGE ORLANDO GUERRERC ARCOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASTON CRA 29 19125 PASTO-NARINO TIE59 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Page Banco Dlas Mora Valor
200504 201505 1546309708 9486916299 E WISI0S12 2075706/ 11 | BANCOLCVEIA 0 $2,482.300
RESUMEN DE PAGO
RIESGO 32 AFILIABDS WALOR LIGUIDADO  INTFRESES MORA || SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 £1,266,200 516,500 S0 41,282,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5320.000 54,200 50 $324,200
PORVENIR 2303M 800,224,808 B 3 §946,200 $12,300 50 5958500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 5550,800 57,200 S0 5558,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 5550,800 57,200 50 4558000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 5316,600 54,200 50 £320,800
COMFAMILIAR HARIRO CCF35 891,280,008 1 4 £316,600 54,200 0 $320,800
EPS (ADMIMISTRADORAS: 2) 4 5316,600 54,200 50 5320800
HUEVA E.P.S. EPS03T 900,156,264 2 2 §158,300 52,100 s0 $160,400
SANITAS EPS005 800,251,440 L] 2 5158,300 £2,100 50 £160,400
4 47,450,200
ﬂi;a
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