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INFORIIlE OE SUPERVISION

AL CoNTRAfo DE OBRA No. 310 DE 2024

LUGAR Y FECHA:Vi¡la de Leyva, Boyac¿, 28 del mesjunio de 2025

OBJETO: 'SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL MANTENIMIENTO OE I-AS VIAS URBANAS PRIORIZADAS
EN EL MUNtctpto DE vtttA DE LEyvA BoyAcA'.

Se procedió con los siguientes resultadoc:

1. ANTECEDET{TES:

NrT.901.209 686-1

C C 1,054 095 EXPEDIDA EN fUNJA

A. DoCUMEt'lfoS A REALIZAR|AcIa parcial y recibido a sat¡sfacción N0.02 de fecha 2 de julio de 2025

2. stfuActó EsPEcfFtcA:

CONTRATANIE NIUNCPODEVLLADEIEYVA

N,I.T 891 801.268,7

REPRESENTANTE LEGAL VTCTOR ALFONSO GA]\¡BOA CHAPARRO

cEDULA DE ctuDADANia C C 7.128,602 DE V LtA DE LEYVA

SUPERVISOR
FABIAN PAEZ VELANDIA

SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA

cEDULA oE cTUoADANIA C,C,1 054.095,041 EXPEDIDA EN VILLA DE LEYVA

NATURALEzA JURIDTcA CONTRATO DE SU[/INISTRO

sELEcctóN ABREVIADA poR suBAsfA TNVERSAMoDALtDAD oE coNTRATACtóN

CONTRATISTA CDNI NGENIER A Y SOTUC ONES S,A S

tDENTtFtcActóN

REPRESENTANfE LEGAL ANDRES CAMlLO ALARCON GUTIERREZ

tDENTtFtcAcróN

N'. C0P 2424120003 0E FECNA 03112J2424

N." REGISTRO PRESUPUESTAT 2A24120080 DE FECHA 26t1212024

,SUIVINISÍRo Y TRANSPoRTE DE MEZCLA ASFALTICA PARA EL

¡,4ANTEN \¡tENTo DE LAS viAS URBANAS pRloRlzADAS EN EL NtuNtctpto DE

VILLA DE LEYVA BoYACA,

VALOR CONTRATO

OUINIENTOS CUARENÍA Y SIETE [,lILLONES NOVECIENTOS fREINfA Y SEIS

lVlL NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($547.936.928) li/iCTE ¡VA Y DEI¡AS
II¡PUESTOS INCLUIDOS COSTOS OIRECTOS E INDIRECTOS A OUE HAYA

LUGAR.

VALOR AOICIONAL N'1
DOSCIENTOS SETENTA Y TRES I'¡ILLONES NOVECIENIOS SESENTA Y OCHO

[¡rL cuAfR0ctENfos SESENTA Y cuATRo ($273.968.464)

VALOR TOTAL
OCHOCIENTOS VEINIIUN I¡ILLONES NOVECIENTOS CINCO ¡¡IL

fRESCTENToS NovENTA Y DoS ($821.905.392)

PLAZO INICIAL

EL pLAzo DE EJECUcIóN DEt coNTRATo sERÁ HASTA EL 3'1 DE DlclEl\.,lBRE

OE 2024 \IA HASTA AGOTAR EL VALOR DEL CONTRATO, LO PRIMERO OUE

OCURRA, CONTADO A PARTIR DEL PERFECCIONAMIENTO (ARfICULO 41 LEY

so oE i993) y cuMpLlt¡tENTo DE Los REoulslros oE EJEcuclóN
(ARricuL0 41 DE tA LEy B0 DE 1993 t\¡oDrFrcADo poR E t ART|cuL0 23 LEY

1150 DE 2007).

FECHA ACTA OE NICIO 27 DE DICIE¡,4BRE DE 2024

FEcHAACTA DE susPENStóN '1 28 DE DICIEI\¡BRE DE 2024

FECHA ACTA DE REINICIO N"1 13 DE ENERO DE 2025

FEcHA PRóRRoGA N'I 16 DE ENERO DE 2025

FECHA ACTA PARCIAL N"1

FEcHA pRóRRocA No. 2 y aotctoNAL t'¡"1 16 DE fuIARZO DE 2025

FEcHA PRóRRocA No.3 14 DE JUNIO DE 2025
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Et presente documento corresponde al lnforme de SUPERVISIÓN rcalizado al ACTA PARCIAL No. 02 al CONIRATO 0E OBRA flo, 3,l0 DE

A21 de la refercncia y búsca describir las actividades desarollad6 por el contralista en cumplimienlo del obieto del contrato y documeflto§

suscritos por la Secretaria de lnfraestruclura.

Oue el valor de la presente Acl¿ parcial y recibido a satisfacción No. 02 coresponde a lo eleculado en el Friodo entre el 18 de enero al 30 de

junio de 2025.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL COI{IRATO

Dar cumdimiento a los derechos y deberes

coñsagrados en el articulo 5" de la Ley 80 de

1993.

obseNar los requerimienlos realizados por el

supervisor durante el desarollo del contrato y
de manerageneral, obrarán con lealtad y buena
le en las distintas etapas contacluales. E

CoNfRAfISTA debe guardar y mantener
reserva de toda la información que sea de

propiedad del MUNlClPl0 0E VILLA DE LEYVA
o conozc¿r en desafiollo del @ñkato, en

especial cuando se trate de inlormación sujeta

a reserva legal. lgualmente, el CONTRATISÍA
está obligado a enlregar todos los docume¡tos,

correspondencia, publicaciones, úliles y demás
bienes de propiedad del MUNlClPl0 0E VILLA
DE LEYVA re,acionados con el obielo del
prcsente contrato y aqlellos que conlengan
iniormación conlidencial. E! consecuencia EL

CoNTRATISTA se obliga ar 1. Proteger la

iniormación confidencial que el MNICIPIO 0E
VILLA 0E LEYVA comparta o suministrc; 2. No

daf a conocer a lerceros la información
confidencial, sensible, critica, reseNada o

dasificada a 1ercerc6, que pueda peiudicar al
llUNlClPlO DE VILLA DE LEWA: 3 No dar a
la información confide¡cial un uso distinto para

el cual lue com o suministrada, sa¡vo

EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO

OBSERVACIONES

SUPERVISOR

DEL

CUMPLIMIENTO DE

LAS

OBL¡GACIONES
DEL CONTRATO
(sr, N0, ¡1.4.)

GENERALES DELOBLIGACIONES

CONTRAfO

SI Se e¡cuentra eñ platafoma Secop ll
Se dio cumplimiento

Ejeqdar y cumplir el objeto del conlrato, de

acuerdo con lo eslipulado e¡ los estudios y las

cláusulas del contrato.

S!

El contralista da cumplimiento con las

especificaciones dadas por el

sugervisor.

Se dio cump imiento

S

Se encuentra en el expediente

contrdclual, El contralista cumplió con

cada una de las observaciones y
cambios solicitados oor el s!Dervisor.

Elaborary entregar, de manera opoduna y en el

ugar indicado, los inlormes solicitados por eL

slpervisor, en los formatos aprobados para lal

li¡.

Se dio cumplimienlo

SI
obrar con dilige¡cia y cuidado necesario en los

asuntos que le asiqne elsup€rüsor del contrato.

El contratista obro con diligencia ante

los asunto6 asiqnados por elsupervisor
Se dlo c!mplimienlo

SEUir las indic€ciones que el supervisor del

contrato Íealice por escrilo.

S

El co¡tratista dio cumplimiento con la
entrega de los elementos según
especificacio¡es indicadas por el

supeMsor, mediante remisiones de

entreqa Dor parte del contralisla

Se dio cumplimiento

obrar con lea¡tad y buenale encada una de las

etapas co¡tractuales, evitando dilataciones y

enlrabamientos
S

El contratista dio cumpliniento en las

elapas contractuales, se encuenlra en
la platalorma Secop ll

Se dio cumpLimiento

Presentar los certifcad06 de pago de aportes al

sistema gene.al de segu.idad social y de
paraiiscales de conlormidad a la normatividad

üqente.

S

Se dio cumplimienlo mediante aflexo

de planillas de pago corespondienles
al mes de d¡ciemb.e

Se dio cumplimienlo

Itlantener la reserva sobre la información que le

sea suministÍada para el desarollo del obleto

del co¡trato.
S Se dio cumpllmlento Se dio cumplimienlo

Clmplir con los liempos estipulados de entrega
seaún las etapas del proyeclo.

s Se dio cumplirniento Se dio curnplimiento

SI El cootratista da cumplimiento
Se d o cumplirniento

cáñera 9 N' l3-11 - Código Postát 15¡O01 -fetéfono +57 (608) 7320830 - 7320362 - Cetutar: 3138887422
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TNFoRN4E DE suPERVrstóN

previa auto zacioÍ por escrito del [¡UNlClPlO
DE VILLA DE LEYVA 4. Devolver y entregar

toda ia informaión archivada, ulilizando la

nemolecnia de las lablas de retención

documental; 5. No podrá realizar ¡a

interceptación dela red delransmisión de dalos

en concorda¡cia con la ley 1273 de 2009. 6.

lndemnización: EL C0NTRATISfA se obliga a

resarcir los perjuicio§, por daño emergenle y

lucrc cesaole que llelare ocasionar la
revelac.ón, divulgaoón o ulrlzacrón de la

información de mane.a disti¡ta al objelo del

presenle coñfato, ya sea por mera negligencia

o de forma dolosa.

Las demás inherenles al cumplimiento del

objeto contratado y que sean delerminadas por

elsuDervisor

s Se dio cumplimienlo Se dio cumplimienlo

El contralista deberá suministrar la r¡ezcla
asfáltica e¡ calienle e¡ los sitios dispueslos por

la entidad según cronograma de trabajo,

establecido e¡tre las parte§.

SI

Se dio cumplimienlo, como se

evidencia en las lotogralias anexas, en

el apartado 5.1 del presente inlorme

Se dio cumplimie¡to

El cont.aiista deberá enlregar la mezcla en el

area urbana del municipio de Virla de Leyva de

acuerdo con los sitios iñdicados a través de ia

supervisión.

S

Se dio cumplimiento, se entregó la

mezcla aslállica en elsitio indic¿do por

elsr.rpervisor.

Se dio cumplimiento

Se realizará un cronograma por parte del

supervisor de disponibilidad de mate¡ial y se lo

suministrará al conlralisla previo al inicio de la

ejecució¡ del contralo para que se programe la

disponibilidad del material en las condiciones y

especilicaciones técnicas requeridas.

SI

Se envió el cronograma al contratista
para programar la disponibilidad del

material en las condiciones y

especif icaciones técnicás requeridas.

Se solicitará por parte del superv1sor la entrega

del diseño [larshall (diseño de la mezcla

asfáltica antes de empezar el suminisko y se

podrá solicitar e¡ cualquier momento por parte

del superüsor el diseño de la mezcla si esta se

observa que cambia s!s condiclones léc0icas)

st
El contralisla entrego el ensayo

[.larshall.
Se dio cumplimiento

Duranle la ejeqlción del contrato €l contralisla

deberá entregar los materiales en las

especificaciones requeridas por la entidad.

S1 Se dio cumplimiento

Entregar todos los materiales según nomaliva
i0vias an€xada en las €§peoilcaciones

técnicas.

S
Se dio cumplimiento, mediañte la

entrega de ensayo Marshall.
Se dio cumplimiento

Elcootrat¡sta deberá llevar una minula delallada

con soportes de cada material que sea

entregado al municipio de Villa de Leyva para

un meior control.

El co¡tratista lleva la minuta con

soportes de la remisión de la mezcla

asfáltica.

Se dio cumplimie¡to.

Entregar las cantidades solicitadas al l\¡!n¡cipio
en las fechas solicitadas.

S Se dio cumplimiento Se dio cumplimiento

El conlratista relirará los materiales objelo del
contrato que no cumplan con la§

especificaciones técnicas requeridas por el

municipio, y deberán ser cambiadG por otros

que cumplan estrictame¡te con las

caracteristicas solicitadas.

N. A

Nosedebe retrrar maleriales objeto del

contrato ya que cumplen con las

características soliciladas

No aplica

Elcontratista se compromete a hacer elcambio
de los materiales dentrc de 106 dos dias hábiles

siguientes a la devolución.

N, A No aplica No aplica

El contratista deberá entre{ar un informe linal
para su respecliva liquidación, este inlorme
deberá conlens evidencia lotográfic€ de los

malenales entrqados, la certifc€ción de

entrada y recibo a satisfacción por pal€ de la

supervisión.

s Se dio cumplimiento

Cumplir con sus obligaciones laborales respeclo

del personal a su cargo, y con las obligaciones
tributaías y ambienlales que le corespondan
de acuerdo con su labor.

S
Anexa pago de planillas de seguddad
social

Se dio cumplim¡ento

lnformar a más lardar el tercer dia hábil
siguiente a¡ moñento en que se tenga
conocimieoto de la imposición de medidas de
aseguramienlo o condenas proferidas el¡

Colombia o en €l extraniero en contra de

No aplica No apl ca

A la fecha el contratista no

ha dado a conocer ningún
tipo de imposición de
medidas de aseguramie¡to

Se dio cumplimienlo
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cualquiera de los d¡rcclivos, representantes

legales, acc¡onist6 o inlegrantes del

contÉtista.

o condenas proleridas en

Cdombia o el exkanjero.

3. srruacróNEsPEclFrcA

El prese¡rte documenlo correspnde al ln,orme parcial de SUPERVISIÓN realizado al Conlralo de Suministro N' 310 de 2024 y busca describir

las actiüdades de6arrolladas por el conlratista en cumplimie0to del objelo delconlrato y documentos suscritos por la Secreta.ia de l0fraestruclura.

Los bienes y servicios rec¡bidos y verificados son los siguientes

ihm Drrcrtpcroñ Cqñldod \4. Unllorlo Volor lmplo-Corgo W.8uo

I ,¡e2cb Aslótlico MOC l9 Suetlo eñ Roolo 1,r3.10 t z2_3&.00 ¡ 2 r.0¡2.0&5.& I ¡ l0/'47¡D.00

1 lrüEpc.le de Mot6riol {Vdqueto Acoroo} ¿{22 EI) I 2.100.00 $ 0.00 t i2¡{7¡a).m

Toiol&r-rlo ¡ r23¡95.7o).m

lv^ t9{ t 2r¡12ff5.80

Iobl ?all.lól 2 § rü,lt37_7E5.A)

4. |NFoRME DE REvtstóN DE PARAMETRoS:

Una vez verilicadas las especificaciones técnicás de los bienes sumi¡isfados por el contratista CoNl INGENIER¡A Y SoLUCIoNES S.A.S, con

NIT No. 901209686-1, en la entrega parcial, se constata que cumple con las especilicaciones técnicas del Contralo de Suministro No 310 de

2024

4.1. INFORME FINANCIERO

vAL0REs EJEcurAD0s sEGúN s0poRTES

íbm DüElpclál Conldod Y.. t,ñltorlo Volor lmpb.Corgo Vr. kulo

M6¡clo A{ólr¡co MDC ¡9 Súslio ¿ñ Floñio .{á? ¿il $ n23@.M t 71.812.$5A $ 378.r I8.GO.00

2 Tronlpüte d6 Mol€íql {Vdqreio AcoÍeol 205d3.20 3 2.100.00 r ¡ 13, ¡82.720.00

TololEtuio t 121,300¡¿0.00

lv^ t9E $ 7 t 8,t2.43520

Iotol lorclol I S,ar3.l,a3r35lo

APOYO

CONTRATACIÓN PÚBLICA
FOR[¡ATO

INFORME DE SUPERVISIÓN
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I

A. lt{FoR E COtlfRATlSfA O EALAIICE DEL SERVlClor El contratista presenla los soportes para constatar ¡a ejecución del objeto

contractual y de acuerdo, la supervisión lo revisa y da visto bueno; el cual está contenido eni Remisión de entrega de elemenlos y entradas

alalmacén deelementos de consumo por orden de compra númeror 502. Asi como la verilicación de la Supervisión y el pelsonalde apoyo

adscrito a la Secretaria de lnlrcestructura de Villa de Leyva.
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íLr¡ D.!.rtpclón eoñldod Vr. t nIo.b Volo.lmpb,Corgo tá. hfo

I t¡e¡clo Arfóllto MDC l9 Suelto eñ Floñlo | .r3 .{0 , I r0.i¡7.a20.m$ 772.300.00 $ 2 r .0¡2.085.80

? Iratspql e de Mol eriol {Vo¡qrelo Aconeo} 6022.ü) $ 2.lm$ o.00I I 12^17.8fo.ú

TololStulo I t23.395,70).00

tv^ l9% f 2rr.2,B5.80

S l¿U.¡87r85 Sloá.¡ ?oÉ¡ol2

W. &{ro6taññ:t:I F¡rrift!7!5D.¡cdpclón!¡¡
I

volor lmpb.Car!

I ¿€a,E¿s.go).mI t¡ez.lo Attólt¡co MDC l9 Suglto 6ñ ñonlo $ z23m.m I 92,88.J2t _m

155.830.¿0.002é58ó.m ¡ 2.100.m ccc) Iror§pc.te de Mol er¡ol (Vo¡qlelo AcoÍeol

t f{.69d-5o).00'tololSruto

tva lñf, t 92884.521.00

IdolAYonca 5 ¿37.58r¡2r.ú

@@@

i

t
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6. ESÍADO FINANCIERO DEL CONTRATO

6.1 RESUMEN DEL ESTADO DEL CONIRATO

BALANCE GENERAL

Valor inicial contratado $547.936.928.00

Valor ad¡cional 1273.968.464.00

Valor Acla parcialN'1 $ 493.143.235,20

Valor a pagar a la iecha

Valor sumatorio de act6 parciales §6 37.581 .021 . 00

Valor saldo multas $0

VALOR POR EJECUTAR $184 324.371.00

SUMAS IGUALES $821.905.392.00 s821.905.392.00

6,2 GARANfiAS

AMPAROS VALOR ASEGURADO
VIGENCIA DE LOS AMPAROS

DESDE HASTA

PÓtIZA OE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL BY¡00048566 VER ANEXO 4

CUIVPLIIúIENfO $ 164.381.078.40 24t1212024 07t1112025

PAGO DE SAIARIOS, PRESTACIONES SOCIAI.ES LEGALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES
$ 41.095.269.60 13t01t2025 0710712028

CAL DAD DEL SERVICIO $ 164.381.078.40 13t41n025 07 t1112025

CALIDAO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO § 164.381.078 40 13t01t2025 0110712026

PÓLIZA RESPOI¡SABILIDAD CIVIL ExTRAcoNTRACTUAL No. ,IOOOO7283 VER ANExo 4

Responsabiiidad c¡vil extracontract!al § 284.700.000.00 24i12i2024 07 t07 t202s

Erpedlda por: CoI$PAÑlA MUNDTAL DE SEGUROS MUNDTAL

S.A Fecha de aprobación de la(s) pól¡2a(!): 26 DE JUNIO
Fecha de exped¡ción: 26i06/2025

villad"LeWa
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6,3 MODIFICACIONES OEL CONTRATO

DEscRtPclóN T IEM PO¡i/AL 0 R
FECHA

MoDrFtcActóN
No Y FECHA

CDP

No. Y FECHA

RP

VALOR
MoDtFtcAcróN

SUSPENSION N'1 T]EI,¡PO

vALoR FTNAL coNTRATo DESPUÉs DE MoDtFtcActoNES

7. C0NCLUSIo ES 0 ANoTACIONES SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO/CONVENI0 | Se recibe a saiisfacción para e ACÍA

PARCIAL No. 2. Forrna parte del presenle informe toda la documenlació¡ que se encuentra en el expediente único del Contrato, y el

SupeNisor declara, con la suscripción de esle, que el Contratsla ha cumplido con lodas sus obligacio¡es aqui aulorizadas para e

pago, incluidas las relacionadas con el Sistema General de Salud y Pensión, de conformidad con la leI esta información se toma

como cierla en viñud del p nclpio de la buena fe y del aval er¡ilo por la supervlsión.

Se anexa al presente informe: lnforme por parte del contrat sta, pago de plani las de s€guridad social y ensayos l\¡arshall del asfalto.

6,4 BALANCE FINANCIERO

RUBRO

PRESUPUESTAL
AFECTADO

APRoPlActóN
PRESUPUESTAL

ExPEDrcróN DE

LA FACTURA YiO

CUENTA DE

COBRO

VALOR DE LA
FACTURA Y/O

CUENTA DE COBRO

SUBIOTAL PAGOS

ACUMULADOS

ANTES DE ESTA

FACTURA

PERIODO

CERTIFICADO

2.3.2.02 02.405 11 $500.000 000.00

17101t2A25 $493 143.235 2 s00,00

27 DE DlClEl,,lBRE

DE 2024 Y DEL 13

DE ENERO At 16

DE ENERO

oE 2025
2.3.2.02 02 005 05 $50 221.728.00

2.3 2 02.02.405.14 $23.968.464.00

02t07 t2a25 s144.437.785 80 $00,00
18 OE ENERO AL 30

DE.]UNIO DE 2025,

2.3 2.02.02.405.30 $250.000.000 00

TOTAL s821.905.392.00 $637.581.021.00 $00 00

En conslancia firma,

FABI PAEZ VELANDIA

Secrelario de inf raeslruclura

Supervisor del contrato

Proyectór Juana Catalina Siera / Profesional Apoyo SIF

Revisói Fabian Páez Velandia / secretario de lnfraestr¡.lctura

6.5 vALoR AcfA PARCIAL Y RECIBO A SATISFACCIÓN No. 2 soN: [¡/cTE

Teniendo en cuenta lo anlerior esta slDervrsion AllTORlzA Y RECoI\4lENDA EL ACTA PARCIAL Y REcIBIDO A SATI§FAcclÓN No. XX de

lcs conDromisos ad0u.ridos en el confato e" rnencion

carrera 9 N' '1311 - Cód¡go Postál 154001 - Teléfono +57 (608) 7320830 ' 7320362 - Celul'r: 3138887422'

Página WEB !ryW!E39blry!:Dgy39!.gqy!q E-Ma¡l: contactenos@villadelewa-bovaca'qov co
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INFORME Nª 2 – CONTRATO DE SUMINISTRO Nª 310 DE 2024 

 

OBJETO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA ASFÁLTICA PARA EL 

MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS URBANAS PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIO DE 

VILLA DE LEYVA BOYACÁ. 

 

ACTIVIDADES: 

 

1. SUMINISTRO 

 

En el periodo comprendido desde el 27 de diciembre de 2024 hasta la 

fecha, se han suministrado de mezcla asfáltica MDC-19 suelta en planta la 

cantidad de 633.0 m3. 
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2. TRANSPORTE 

 

En el periodo comprendido desde el 27 de diciembre de 2024 hasta la 

fecha, se ha prestado el servicio de Transporte de material (Volqueta 

Acarreo) por la cantidad de 26586.00 m3-km. 

 

 

 

 

3. BALANCE ECONÓMICO 

 

 

ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto

1 Mezcla Asfált ica MDC 19 Suelta en Planta 489.60 772,300.00$  71,842,435.20$       378,118,080.00$   

2 Transporte de Material (Volqueta Acarreo) 20563.20 2,100.00$       0.00$                         43,182,720.00$      

Total Bruto 421,300,800.00$   

IVA 19% 71,842,435.20$      

Total Parcial 1 493,143,235.20$  

PARCIAL 1
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4. ENSAYOS DE LABORATORIO 

 

Al final del presente informe se adjuntan los ensayos de laboratorio 

correspondientes a la mezcla asfáltica en caliente. 

 

Contratista, 

 

               

_________________________________ 

ANDRES CAMILO ALARCON GUTIERREZ 

C.C No. 1.049.614.470 de Tunja. 

R.L. CDNI ingeniería y soluciones S.A.S 

ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto

1 Mezcla Asfált ica MDC 19 Suelta en Planta 143.40 772,300.00$  21,042,085.80$       110,747,820.00$   

2 Transporte de Material (Volqueta Acarreo) 6022.80 2,100.00$       0.00$                         12,647,880.00$      

Total Bruto 123,395,700.00$   

IVA 19% 21,042,085.80$      

Total Parcial 2 144,437,785.80$  

PARCIAL 2

ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Bruto

1 Mezcla Asfált ica MDC 19 Suelta en Planta 633.00 772,300.00$  92,884,521.00$       488,865,900.00$   

2 Transporte de Material (Volqueta Acarreo) 26586.00 2,100.00$       0.00$                         55,830,600.00$      

Total Bruto 544,696,500.00$   

IVA 19% 92,884,521.00$      

Total Avance 637,581,021.00$  

AVANCE TOTAL



EXTRACCIÓN DE MEZCLA DENSA EN CALIENTE. NORMA
I.N.V. E - 732. O73 Y ANÁLISIS GRANULOMÉTRICO DE

LOS AGREG.ADOS. NORMA I.N.V. E - 782 - 13

PAVIIVIENTOS TÉCNICOS

LABORATORIO
SUMINISTRO E INSTALACIÓN
DE MEZCLA ASFÁLTICA.

CI,IENTE:

PROYECTO

INGENIERO CAMILO ALARGÓN

SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA ASFÁLTICA PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS

VÍAS URBANAS PRIoRIZADAS EN EL MUNICIPIo DE VILLA DE LEWA BoYACÁ..

VILLA DE LEWA - BOYACÁ

MEZCLA ASFÁLTICA MDC 19

13 DE MARZO DE 2025

UBICACIÓN:

ESPECIFICACIÓN

FECHA DE TOMA:

GRADACIÓN

EXTRACCIÓN
PRI]EBA NS 1

Peso inicial muestra: 1 0

Peso final muestra: 1..23 9

Diferencia muestra: 69 I
Asfalto 3

PRUEBA N9 2

Peso inicial del filtro 1, 1,

Peso final del filtro I 7

Diferencia eso filtro:
Peso muestra lavada: 7.1

I l0 #8n 200
100

q)

80

70

«
50

.10

30

20

l0

0

ñ.X
!'l
ri\

!l

t-¡)

\ §,L

100 i0 1 0, 1 0,01

EtABoRÓ: Vf..O/¿r4.2

T-ABORATORISTA-

MELBA LUCIA QUITO.

PESO

ANTES
DE
LAVADO:

'1 .230,9

PESO

DESPÚES

DE

LAVADO:

7.779,O
FRAN'AS

GRANULOMÉTRICAS
TABLA 450-6

Tamiz
Peso

Retenido

o/o

Retenido

o/o Retenido
Acumulado

o/o Pasa
LÍmite

Superi or
Límite
lnferi or

3/+" 0,0 0,00 0,0 100,0 100 100
1/2" 1-29,4 10,5 1 10,5 89,5 95 BO

3/8" 147,L 11,95 22,5 77,5 BB 70

273,5 1a a1 44,7 55,3 65 49
#10 232,0 18,85 63,5 36,5 45 29

#+o 203,4 I6,52 80,1 L9,9 25 L4
#80 117,2 9,52 89,6 L0,4 L7 o

# 200 65,1 5,29 9+,9 5,1 B +

P 200 11,,t 0,90 96 4,23

1178,8 96

REVISO

JEFE DE PIANTA.
ING. MARTÍN LUNA.

1.6

li

li

li

I lli li

I ti

t;

ti

ti

ti

1,
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Extnaccrón DE MEzcr,A DENSA EN cALTENTE. NoRMA
LN.v. E - 732 - ot3 y arÁlrsls cRaNuLollÉtRtco DE

LOS AGREGADOS. NORMA I.N.V. E - 782.13

PAVIlvtENToS r'Écrulcos
LABORATORIO
suMINIsrRo n rrsretRc¡óu
DE MEzcL-{.4sFÁLTICA.

Peso inicial muestra: 1.300,0

Peso final muestra 1.228,5

Diferencia muestra: 7 t,5

Peso inicial del filtro:

Asfalto:

13,0

5,5

Peso final del filtro: L4,9

Diferencia peso filtro L,9

Peso muestra lavada: 1,.t69,1

CLIENTE: INGENIERO CAMILO ALARGÓN

PROYECTO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA ESPÁITICE PARA EL MANTENTMIENTO DE LAS

VÍAS URBANAS PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIo DE VILLA DE LEYVA BoYACA,.

UBICACIÓN: VILLA DE LEWA . BOYACÁ

ESPECIFICACIóU: Ir¿EZCLE RSTÁITICA IVIDC 19

FECHADE TOMA¡ 14 DE MARZO DE 2025

GRADACIÓN

EXTRACCIÓN

PRUEBAN9 1

PRUEBA N9 2

uL¿soRó, 7/¿.^fz¿e%4 2

JEFE DE PLANTA
l¡¡c. uaRtíw lur.¡e.

LABORATORISTA,

PESO

ANTES
DE

LAVADO:

1.22A,5

PESO

orspúes
DE

LAVADO:

1.769,7
FRAN'AS

GRANULOMÉTRICAS
TABLA 450.6

Tamiz
Peso

Retenido

o/o

Reteni do
7o Retenido
Acumulado

o/o Pasa
Lín-rite

Superior
Límite
hrferi or

3/4" 0,0 0,00 0,0 100,0 100 100
7/2 15 1,8 L2,36 12,4 87,6 95 BO

3/8" 156,2 1,2,7L 25,1 7 +,9 BB 70

#+ 202,6 L6,49 47,6 58,4 65 49
#10 244,1_ 19,87 61_,4 38,6 45 29

#40 219,9 1,7,90 79,3 20,7 25 1,4

#80 109,1 B,BB BB,2 11,8 1,7 B

# 200 65,8 5,36 93,6 6,+ B 4
P 200 L9,6 1,60 95 +,84

1-1-69,L 95

h'rl
\1

I

§ +

{
'Fa

/8 #4 fl l0 #80 +200
100

90

80

70

60

50

40

30

20

l0

0
100 1 0, 1l0 0,01

REVISó

MEI,BA LUCIA QUITO.



extRecc¡óu DE MEzcLA DENsA EN cALTENTE. NoRMA
r.N.v. E . 732 - ot3 y aNÁr-rsrs cRexuro¡rlÉtRlco DE

LOS AGREGADOS. NORMA I.N.V. E - 7A2. 73

PAvTMENToS rÉcrurcos
LABORATORIO
SUMINISTRo E INSTALACIÓN
DE MEzcLA asrÁlr¡ca.

CLIENTE:

PROYECTO:

INGENIERo CAMILo ALARGÓN

SUMTNISTRo y TRANSpoRTE DE MEzcLA esnÁlrlce pARA EL MANTENTTVTTENTo DE LAs

vÍas uRget¡es pRIoRIzADAS EN EL MUNICrpto DE vtLLA DE LEwA BoyAcÁ"

VILLA DE LEWA - BOYACÁ

MEZCLA asrÁlrlce MDC 19

18 DE MARZO DE 2025

uercACrór{:

rspe clplcecrórv

FECHA DE TOMA:

GRADACION

ExrRecclótr¡
PRUEBA NS 1

Peso iniciai muestra: 1.3 0

Peso final muestra: 1_.23 0

Diferencia mllestra 0

o/o Asfalto

PRUEBA NS 2

Peso inicial del filtro 1 5

Peso final del filtro 7

Diferencia eso filtro 9

Peso muestra lavada: 1.1 5

ñsl
i 'i\T

rt

\t T
\r

\ ,FE

#4 # l0 0 200
100

90

80

70

§
50

q
30

20

t0

0
100 l0 I 0, 1 0.01

rt¿soRó' 7t. -tZ/¿nr4. 2

]EI.-E DE PLANTA-

lNc. ¡uaRríN luN¿
t-ABORATORISTA

MELBA LUCIA QUITO.

PESO

ANTES
DE

LAVADO:

7.230,O

PESO

DEsPúEs
DE

LAVADO:

1.773,5
FRANJAS

cRRNUlOrrtÉTRlCeS
TABLA 450.6

Tamiz
Peso

Retenido

o/o

Retenido

o/o Retenido
Acumulado

o/o Pasa
Límite

Superior
Límite
Inferio r

3/4" 0,0 0,00 0,0 100,0 100 100
1/2" 125,8 10,23 L0,2 B9,B 95 BO

3/8" L70,4 13,85 2+,L 75,9 BB 70

#4 218,3 17,75 41-,8 58,2 65 49

#10 247,2 20,10 61,9 3 8,1 45 29

#40 223,7 18,19 80,1 19,9 25 14

#80 7L2,t 9,LL 89,2 10,8 L7 B

# 200 63,9 5,20 94,4 5,6 B 4

P 200 t2,o 0,98 95 4,60

LL73,4 95

REVISÓ:

5,4

I[i il
tl



-Md's{-sh
exrRacclóu DE MEzcLA DENsA EN cALTENTE. NoRMA

I.N.v. E - 732 - o73 y a¡uÁusts cruq¡rluLoltÉrRrco DE

I,OS AGREGADOS. NORMA I.N.V. E . 7A2 - 13

PAVIMENToS TÉCNICos
LABORATORIO
SUMINtSTRO E lt¡srareclÓrv
DE MEzcLA asrÁlrlca.

Peso inicial muestra: 1.300,0

Peso final muestra: 1_.229,8

Diferencia muestra 70,2

Peso inicial del filtro 13,2

5,4

Peso final del filtro 15,0

Diferencia peso filtro 1,8

Peso muestra lavada: 1.177,4

CLIENTE: INGENIERO CAMILO emnCóN

PROYECTO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA ¿S¡.ÁITICE PARA EL MAN.|ENIMIENTo DE LAS

VÍAS URBANAS PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIo DE VILLA DE LEWA BoYAcÁ',

UBICACIÓN: VILLA DE LEWA - BOYACÁ

EspECrFrcACIórv: N¿szcLe esr'Áltrca MDC 19

FECHADE TOMA: 19 DE MARZO DE 2025

GRADACION

ExTRaCCTÓr.¡

PRUEBANA 1

PRUEtsA NS 2

ñ$l
\\\

it

+
I \:\

ai.

'F=

I /8 #4 #10 #80 100
r00

90

80

70

60

50

40

30

20

l0

0
r00 l0 I 0. I 0,01

EtABoRó, 7í..42/er.,4. 2

JEtiE DE PLANTA,

t¡¡c. uaRrÍru r-uNa.
LABORATORISTA.

PESO

ANTES
DE

LAVADO:

7.229,8

PESO

o¡spúrs
DE

LAVADO:

7.177,A
FRANJAS

cneruulorrtÉrRlces
TABLA 450.6

Tamiz
Pes o

Reteni do

o/o

Reteni do

o/o Retenido
Acunrulado

o/o Pasa
Línrite

Superi or
Límite
Inferi o r

3/4" 0,0 0,00 0,0 100,0 100 100
1/2" L27,3 10,35 L0,4 89,6 95 BO

3/8" 165,8 13,48 23,8 76,2 BB 70
#4 223,4 18,L7 +2,0 58,0 65 49
#L0 250,1 20,34 62,3 37,7 +5 29

#40 218,6 L7,78 80,1 19,9 25 1,4

#80 71.5,4 9,38 89,5 10,5 l7 B

# 200 64,5 5,24 94,7 5,3 o 4
P 200 L2,4 1-,0 1 96 +,25

1.1.77,5 96

REVISÓ:

MELBA LUCIA QTJITO.

%o Asfalto:

I
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rxtRecclów DE MEzcLA DENSA EN cALIENTE. NoRMA

I.N.v. E - 732 - o13 y arrlÁrlsts cR-cr\¡uLoN{ÉrRIco DE

LOS AGREGADOS. NORMA I.N.V. E . 782 - 13

PAV IlvtENTos rÉclvtcos
LABOP"ATORIO
suMINtsrRo E rrr¡srar.qclórv
DE ilTEZCLA rsrÁrr¡ca.

Peso inicial muestra: 1.300,0

Peso final muestra: 7.231,4

Diferencia muestra: 68,6

Peso inicial del filtro

o/o

13,3

5,3

Peso final del filtro L4,B

Diferencia peso filtro 1,5

Peso muestra lavada: 1,.176,6

CLIENTE:

PROYECTO

INGENIERO CAMILO ALARGÓN

SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA ASFÁLTICA PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS

VíAS URBANAS PRIORIZADAS EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEwA BoYACÁ"

VILLA DE LEWA - SOYECÁ

MEZCLA ASFALTICA MDC 19

uslc¿cróN'

rspgclHceclóru

FECHADETOMA: 20 DIj MARZO DE2025

GRADACION

EXTRACCIÓN

PRUEBA NS 1

PRUEBA Nq 2

EtABoRÓ: ?//.. ^t2/¿nr4. 2

IEFE DE PT,ANTA.

lruc. ueRríN r-uNa.
LABORATORISTA.

MELBA LUCIA QUITO

PESO

ANTES
DE

LAVADO:

7.231,4

PESO

oespúes
DE

LAVADO:

1.776,6
FRANIAS

cRaruulorvtÉrRIcas
TABLA 450-6

Tamiz
Peso

Retenido

o/o

Retenido
7o Retenido
Acumulado

o/o Pasa
LÍmite

Superior
Límite
Inferior

3/+" 0,0 0,00 0,0 100,0 100 100
1/2" 118,9 9,66 9,7 90,3 95 BO

3/8" 754,1. 72,51 ')) ) 77,B BB 70

#4 236,0 L9,l7 41,3 58,7 65 49

#10 237,6 19,30 60,6 39,4 45 ?q

#40 247,3 20,08 80,7 79,3 2S 1+

#80 704,9 8,52 89,2 10,8 77 o()

# 200 63,4 5,15 9+,+ 5,6 B 4

P 200 14,2 1,15 96 4,47

1,1,76,4 96

# ¡i0 I00
r00

90

80

70

N

50

4
l0

20

t0

0

100 I 0, l

ñttl
l-\r\¡

i!

§ +\'

.FE

t0 0,0 r

REVISÓ:

0

i ill

\'l+1.



"ffi sxrRecctóru DE MEzcLA DENsA EN cALIENTE. NoRMA
r.N.v. E - 732 - ot3 y ANÁLrsts cReNuLo¡rtÉtRrco DE

LOS AGREGADOS. NORMA I.N.V. E . 7A2 - 73

PAVTMENToS rÉcrurcos
LABORATORIO
SUMTNISTRo E rusrar.ecrórv
DE MEzcLA asrÁlrlcn.

CLIENTE: TNGENIERO CAMILO e¡-¿RCÓru

PROYECTO: SUMINISTRO Y TRANSPORTE DE MEZCLA EST'ÁITICR PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS

vÍas uRslNas pRIoRTzADAS EN EL MUNrcrpro DE vrLLA DE LEwA soyncÁ"

uslcAclóN: vtLLA DE LEwA - soyacÁ

ESpECIFICACIóIrI: rr¿EzcLA esrÁLrtce MDC 19

FECHADE TOMA: 28 DE MARZO DE 2025

GRADACION

ExrRaccrórv
PRUEBA NS 1

Peso inicial muestra 1 0

Peso final muestra 1.23 0

Diferencia muestra: 0

Asfalto:

PRUEBA N9 2

Peso inicial del filtro 1

Peso final dei filtro L4 r.)

Diferencia filtro: 5

Peso muestra lavada 1.777

#4 n #80 #200
100

90

80

70

60

50

q
30

20

l0

0

n\{
it}

!
I

§ +
I

{
-F=

100 i0 I O, I 0,01

¡LeeoRó, V¿.-&/e14.2

JEFE DE PLANTA.
tNc. rrlaRríru I-uNa-

T-ABORATORISTA.

MELBA LUCTA QUITO

PESO

ANTES
DE

LAVADO:

7.231,O

PESO

oespúes
DE

LAVADO:

7.777,O
FRAN¡AS

cRe¡¡uLotrlÉtRrces
TABLA 450.6

Tamiz
Peso

Retenido

o/o

Reten i do

o/o Retenido
Acumulado

o/o Pasa
Límite

Superior
Límite

I nferi o r

3 /4" 0,0 0,00 0,0 100,0 100 100
r/2" 122,1 qq2 qq 90,1 95 BO

3/8" 759,7 72,97 22,9 77,1, oo 70

#4 240,1- 19,50 42,4 57,6 65 49
#10 241,7 19,59 62,0 38,0 45 29
#40 236,5 1,9,2t 8L,2 1B,B 25 L4
#80 105,4 8,56 B9,B L0,2 1,7 B

# 200 60,2 +,89 94,6 5,4 B 4

P 200 1,1,,7 0,95 96 4,40

LL76,8 96

REVISO

5,3

0

I

I

1 ti

ti
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CONTROL DE MEZCLA ASITÁLTICA, ESTABILIDAD FLUIO, GRADACIóN, EX'I'RACCTóN

 SF LTo E- PA 1 PRoYECTO PANoR MII< SI'MINIflRO DE M TER¡ LES P RA LA Efl'I{IJCTUR 

t) !: t,A viA Y As¡:Al.r'o t:ilPA r PRoY¡icto pa N o rrAM ¡x - 'rr(AN spo rrlr: r) ri M A rFta rAt.F;s PA RA r-a

t-[(ftA t)I]'Í()M^ 26/ñar/2s

-*E*s*#,.-Tir*-rÉ*

l:lo "(:
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PRoYEcro: coNTMToN"(2790oaz-27sooa3'2?.)oos4) MANoDEoBRAESTRUcTURADELAVIAy

1,O21

2,623

ESTRUCTUM DE U V¡A YASFALTO MAPA 1 PROYECTO PANORAMIK

ESPECIFICACIóN: MECL^ DENSA EN C^LIENTE MD(l-25
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENEBALES DEL APORTANTE

IDENfIFICACIÓN DV uzóN sctal CLASE cóolco F. PRESENfACIÓN ACT. ECO

ñl s1&s& B 2 SUCURSAT .N

MUN.OEP DIRECCIÓN TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCAES

Itf cau21 13a oFtclM2l€ 32@3 CONI @NTABILIOAOCGMAIL,C@ §

ffi
ASOPAGOS

s,a.
LA LIOUIDACIÓNGENERALES

PERÍODO PENSlÓN PERfooO SALUO PLANILLA fl PO PUNILLA FECHA PAGO CENTRO DE fRABfuO OEPARTAMENfO MUNICIPIO VALOF PAGO INTEBES X MORA ENTIDAD FECAUDO

&5{1 &5@ 324@516 E 2!J&219 TOrcS LOS CEmOS 1000s foms t.017.m o ENCOLqBA

M AFIL'ADOS REF- DE PAGO (P¡N) FECHA LIMITE
PAGO ESfAMPWIU

32449516 202542-&

EMPLEADO NOWDADES SALUD ccF RIESGOS SENA ICBF ESAP MIN
§
I
I'l' { -t- &t-

Dt-¡wccM rsr mrl t57.S¡ 0 a c .r rol gm¡

2 ac r¡@71 0 ót.« t07.tm o.I)ffi .".4 s !2r@l
P!ryru&lEo
IAGEMN ¡ 3 l t99r! PFABOY.

:Gr0 t ( nStml

acr!¡@¡J ,.,".*l uu rm 0 o ¡@.1fi c ( 0 *'-l

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENEHALES DEL APORTANTE

toENTrFcActóN DV wóN scrAl CUSE cóDrGo I mESENTAGTóN ACT. E@ NPO DE EMPRES

Ntslffis 1 6r rreaEFrA Y S&UCrffi S S,A§. a 2 SUCUBSA! 4&

MUN.DEP DtREcctóN TELÉFoNo €MAIL EXENTO DE PARAFISCALES

1t1 ruE21 lUtrrCrM2148 rc3 CONI,@NTAEIUOAOOqALq s

ffi
5,4.

DE

PEaíom PENsóil PERfom sALUo PLANILLA nPo PuNtu FECU PAGO CSff,O DE IMBNO OEPARfAMENÍO uuNtcrPo VALoR PAGO |NTEBÉsx MoBA ENfIDAD RECAUOO

ry5{1 &5@ @a@516 E MA-19 lrcLOSGNfHG T@OS foñs 1.0!7.m

NT AFILIMOS BEF, OE PAGO (PIN)
ECHA LIMIfE

PAGO ESTAOO PUNILU

p4as16 e5€.4

TOTALES IBC

tBc PENSTóN IBC SALUD
I

IBC RIESGOS lBc cA$s IBC PARAF

3.284.81€ 3.284.81q 3.284.814 3.284.81( (

SUBSISTEMA cóDrGo NIT DV AFILIADOS VALOR
LIOUIDADO

VALOH UPC
INTERESES

MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOH A PAGAR

AFP(Admin¡skadoras: 2) 4 525.70( ( c C 525.70(
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 3 50r.50{ ( c ( 50r.50(
COLFONOOS 231001 4oo227940 6 1 24.2U ( c ( 24.2ü

4 t3r.70c ( c c 131.70(
SANIIAS EPS00s 800251440

900156264
6
2

3 125.60( ( c ( 1 25 60(
NUEVA E.P.S. S,A, EPSO37 ,|

6.1 0( ( c c 6.10(
qRP(Admin¡stradoras: 1) 4 22A.AOC ( 0 c 228.80(

Página 1 2025'02-19

TIPO DE EMPRESA

dilÉfffi[Yrur(Ma^3.

.1, I lol 5

rl I lol

tc 7t7ót59 l"l
lol

A§OPAGOS



1.017.

Página 2 2025-02-19

a

SUBSISTEMA cóDrco Nrf DV AFILIADOS VALOR
LIOUIDADO VALOR UPC

INTERESES
MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOF A PAGAR

22A.AO

ICF(Admin¡stradoras: 1 ) 4 li1 70t I ( ( 131.
CCFl O I 4 131 70 131.70i

3ran Total
't.o t 7.90( (

( (



OATOS GENEBALES DEL APORIANTE
IENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE cóDGo F, PRESENTACIóN ACf. ECO TIPO DE EMPRESA

Nt s1ás86 1 cilr NGaEnÁY s4ucrNs 6.as. B 0 UNICA 4290

MUN DEP DIRECCIÓN fELÉFOÑO EMAIL EXENTO DE PAMFISCIES

t5.t @821 l3AOFtClUá€ 3¿SS3 coNr.@NT§ruoaocqaLlu S

ffi
A§OPAGOS

s.a.
DATOS GENEBALES DE LA LIOUIDACIÓN

PERÍom PENSIÓN PEBIODO SALUD PUNILU fIPO PUNILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABIO DEPARfAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTEBES X MOBA ENTIDAO FECAUOO

m25{l &5@ 3&rñ E Mfiz-19 TOffi rcS CAnOS fooos foms 911.7@ 0 aarcotqgn

M AF¡LIMS REF. DE PAGO (PIN) FECHA L¡MIÍE
PAGO

€STADO PUNILU

e341653 M5n2-ñ

EMREADO NOVEDADES DIAs PEtrSIÓN S{UD ccF ntEsGos SENA ICBF ESAP MIN

¿

pt g nlu -l- -t- Col.

AND6 CAVILO
t¡¡5m

¡ s l0 "1"
:l]l:Bs¡o¡

' '. *l ,r,.n .l :oT& I ta.5d t a2t.tr
s

7 rc ¡3?d2¡ I s T ,1" !{$l
t,r.l ,r*

"l ,s t.d :Gto 57@ ¡¡23 U 7.ff 0.62i ( c a9m s t7l¡mt

"I "I
¡¿¡ JU t¿l¡M 0.62i t L { t2t fl lr¡lm¡

BAZóN schl CLAS€ cóolco AFL F. PRESENTAo¡óN ACf. ECO TIPO DE EMPRESArDENTrFlcAcróN

M Sr&SS s ÚNrcA 1290

MU*DEP DrREccróN T€LÉFoNo €MAIL EXENTO DE PAMFISCIES

1tl qu21 t3AOFIC|NA 2148 3@@3 CONI,@Nf ABILIOAOOGMAILCil s

RESUMEN PLANILLA PAGADA ffi
A§üPAGOS

5.4.
DATos cENERALES DE LA LrourDACIóN

PERlom PENSóñ PERlom sALUo fIPO PUNILLA FECHA PAGO CENTBO DE TRASAJO OEPARfMENÍO MUNICIPIO YALOR PAGO rNTERÉS x MoRA ENTIDAD RECAUDO

&5{1 M54 8816 E N54-1e TODOS LOS CENBG TOOOS fooos 9L7@ 0 MTOLdBIA

NC AFLIAMS REF. DE PAGO (PIN) FECXA LIMITE
PAGO

ESTAM PUNILU

3 @r@ ñ2W-X

TOTALES IBC

tac PENSTóN IAC SALUD tBc RtEsos IBC CfuAS IAC PAff
2.Ul _OOa 4.21O.5& 4 270.50C 4.270.soc (

SUBSISTEMA CÓDIGo Ntf DV AFILIADOS VALOR
LIOUIDADO VALOF UPC

INTERESES
MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCOT.¡TADOS

VALOR A PAGAR

2 455.60C ( ( c 455.60C

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 227.80C ( ( c 227.80e

PORVENIR 230301 800224808 I 1 227.804 ( ( c 227.AOÍ

:PS(Adminlslradoras: 3) 3 f7l.00c ( ( c 'r 71 .00c

SANITAS €PS005 800251440 6 1 57.00c ( ( c 57.00c

SALUD fOTAL EPSOO2 8001 30907 4 1 57.00c ( ( c 57.00c
FAMISANAR EPSo'r7 830003564 7 ,| 57.00c ( ( c 57.00c

{RP(Admin¡strado.as: f ) 3 't't4.l0c ( ( c t I 4.10C

Págiña 1 2025-02-19

RESUIVIEN PLANILLA PAGADA

3

I"l "1,1"

l,l 4",1.
¡ lnl s

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DV

1 milmE¡ÉahY*ucr*ss 49. 0



Páginaz 2025-02-19

SUBSISTEMA cÓDrGo NIT DV AFILIADOS
VALOR

LIOUIDADO
VALOB UPC

INTEFIESES
MORA

SALDOS E
INCAPACIOADES
DESCONfADOS

VALOR A PAGAR

14-1 1 11410 ( tt4l0
dñiniskádoras: 171 171 ml

CCF 1O B 3 171 001 171 OOr

3ran Total 9l L 70t (
( (

91 1.70(



RESUMEN PLANILLA PAGADA fr
A5ÜPAGOS

s.a.

DATOS GENEHALES DEL APORTANTE

IOENTIFICAOóN CLASE CÓDGO F. PRESENTACIÓN ACT, ECORAZÓN SOCIAL TIPO OE EMPRESA

Nl s1&w6 SUCUASAL 440cffr rm*ERA YStuCr*S S.AS.

MUN.OEP TELÉFONO EMAILDIRECCIÓN EXENTO DE PARAF§CALES

cu 21 13^oFrcrNA¡6 322&65S3 CDNI @NTBIUDADOflAILCq S

DEPARTMENTOPEFIoDo PENSóN PERIODO SALUD PLANILLA NPO PUNILlA FECHA PAGO CENÍRO OE TRABNO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENNDAD RECAUDO

&54 IOOOS fooosffil021 E w-2 fom @5 cEilnos 1S2.1@ 32.m urcoLdB'A
NT AFILIrcOS REF, DE PAGO (PIN) ESTADO PUNILUFECHA LIMITE

PAGO

§81@1 &5S.¿

EMPLEMO NOVED§ES olAAS SALUD RIESGOS SENA I tCBF ESAP Mrñ

N t
cot.

.§

,r@l
l-s.5r¡

I

uhms
(

.l -
"F

olol

.,1,,
I

!2te¡

9mt
J7.ffi lm.tfr 0.ffi ( ol ol o, s

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANfE
IDEffiIHCACIóN DV wóN gctAL CLASE CÓDrcO F. PRESENfACIÓN ACf. ECO TIPO DE EMPRESA

Nrmlas frrrreE¡EFAY SdrcffS S.Ag. a 2 SUCUBSAI 4&

MUN.DEP DIRECc|ÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

5-1 qLE2i l3AStCtM 2t€ 32rc3 CONI.@NTEIL¡DAOOilALCil

ffi
A5ÜPAG05

s.a.

TOTALES IBC

IBC PENSÉN IBC SALUD IBC RIESGG IBC CAJAS IrcPAW
4.906.53{ 4.906.53( 4 906.531 4.906.53( (

SUBSISTEMA cÓDtco NIT DV AFILIADOS
VALOR

LIOUIDADO
VALOR UPC INTERESES

MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTAOOS

VALOF A PAGAH

COLFONDOS ¿3rml 4oo227940

900336004 7

4 745.20( c r6.60( ( 801.80c
1 241.6fl ( 5.1 0( ( 246.7t
3 543 60C ( I 1.50( ( 555.10C
4 '196.500 c 4.20a c 200.700

NUEVA E.P,S, S.A. ,s037 90or 56264 2 1 60.400 C 1 30C c 61.70(
SANITAS 800251 440 6 3 1 36.1 0{ I 2.90C ( r39.00(

4 341.60C c 7.30C ( 348-90r

DEPARTAMENTOPERfoDo PENSIÓÑ PEBIODO SALUD PWILU TIPO PUNIL].A FECHA PAGO CENfRO DE TRABNO MUNICIPIO VALOR PAGO INTEFÉS X MORA EN¡DAD RECAUOO
&@ &5@ 3ru1@r TOG LOS GNTRG T@G forcsE &54'2 i.55?.1@ 32.& uñcoL@aa

N' AFILIADOS BEF, DE PAGO (PIN]
FECffi LfMIE

PAGO ESfADO PLANILLA

@1@r p6€,a

Págiña 1 2O2S-O4-22

DV

a 2

DATOS GENERALES DE LA

@5€

PENS¡ON

3

:c 7r?ór59 ]t- s

t,,t

1

s

DATOS GENERALES DE LA

5(Adm¡niskadoras:

I



Página2 2025-04-22

SUBSISTEMA cóorGo NIT DV AFILIADOS VALOR
LIOUIDADO VALOR UPC

INTERESES
MOBA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTAOOS

VALOF A PAGAH

ARL SURA 1¿ 11 7 30t 344

4 1 96.50( 4.20( 200
COMFABOY ccF10 4 20(

Sran Total 1.519.80( 32.30( r.552.10(



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACIÓN DV wóñ sctAl CLASE cóorGo F. PRESENTACIÓN ACT, ECO fIPO DE EMPRESA

N 914$S 1 a 0 úNrca 4&

MUN,DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO OE PAMFISCALES

l5i qau2l l3AOFIC¡NA21aB 32&ñ3 CDNI 6NTMILIOADO GMAIL,Cd s

ffi
ASOPAGOS

s.a.

DATOS LA LIOUIDACIÓN
PERIODO PENSION PERIOOO SALUO PUNI[A NPO PUNI[A FECHA PAGO CENTRO OE TRAAfuO DEPARTAMENfO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MOHA €NNDAD RECAUDO

N258 &254 3@S2S E ww-n TOrcS LOS CilmOS TOOOS TOOOS 3S.O Lm AArcO CNA S@AL BCrc

NTAFIUMS NEF. OE PAGO (PIN) ECHA LIMITE
PAGO €STAOO PUN|U

e3e55 ru54-»

EMPLEAOO NO EDADES ofAs ccF SENA tc6F ESAP

** 
l*'**'* 5 l*l**l*- *l*l* Cot.

:c tlt763:l r..t.tt
I l0 $ oRw-\¡R,

30rl
,.".*l ,r*{ 

"l t]sJ
r usml ,,431*,,,^"." rruol 

'ml 
r.rm

C c t 0t ""*l s tTll@¡

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

rDENTrFlcAcróN OV F^zóN soctAl CLASE cóDrGo F. PRESENTActóN ACT, ECO fIPO DE EMPRE§A

Nr$1&ffi I a 0 úN¡c^ 140

MUN.OEP DrBEccróN rELÉFoNo EMAIL EXENTO D€ PAFÁHSCALES

1+r 4LE2r tilGtClM2t48 3zffiS3 CON.@NTreILIOAOE GMAIL,Cq

I
E§*PAGOS

s,a.

DATOS oe ua uouroacrórr¡
PERloDo PENS¡óN PERloDo sALUD PffiILLA fIPO PLANITIA FECHA PAGO CENTRO DE TRAruO DEPARTAMENTO MUN¡CIPIO VALOR PAGO NERÉS x MoRA ENfIDAD RECAUDO

&@ &25& 3e30255 E W.2J fO@S LG CENTFG TOOOS TOmS 3Í@ 1.@ UMilAs@ArcS

Nq AFILIADOS ]EF. DE PAGO (PIN] FECHA LJMITE
PAGO

ESTADO PUNIU

1 @3955 &54-4

TOTALES IBC

tBc PENSIóN IBC SALUD rBc RtE$os ¡ac cAJAs IAC PARAF

1.423.50C r.423.50( r.423.50( 1.423.50C (

SUBSISIEMA cóDrco NIT DV AFILIADOS VALOR
LIOUIDADO

VALOB UPC
INTERESES

MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR A PAGAF

AFP(Admin¡stradoras: 1) I 227.4N c 50( I 224.W
PORVENIR 23030 1 800224808 I I 227.4ú ( 50{ ( 224.3ü

:PS(Adm¡nistradoras:'l) I 57.00c c 20( ( 57.20(

SANITAS EPSO05 80025r 440 6 1 57.00c c ú( ( 57.201

I 7.50C c 10( ( 7.60(
ABL SURA 14,1 1 890903790 5 1 7.50C C 10( ( 7.60(

1 57.00c c 20( ( 57.20C
COMFABOY CCFl O 89r 800213 8 1 57.00c ( 20( ( 57.2@

3ran fotal 349.30C c
't.00( ( 350.30C

Págiia 1 2025-04-24

@r rresÉF[Y wcr*s tas.

RESGOSSALUD

t"l



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES D

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE cóDrGo ARL F, PRESENTACIÓN ACT. ECO fIPO DE EMPRESA

Nl sr&s& 1 B SUCUFSAL 480

MUN-DEP DIRECCIÓN fELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES

15¡ caLG 21 13A OFIC|NA 21€ 3223065S3 CDNI,@NTABILIOAOOGMAIL.@ s

M
A§OPAGOS

s,a.

DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACóN
PERIoDo PENSIÓN PERIOOO §ALUO Pmtu fIPO PUNILLA FEC¡IA PAGO CENÍRO DE TRABUO DEPARTAMENfO MUNICIPIO VALOR PAGO INfERÉS X MORA ENNDAD RÉCAUOO

a25S 4254 39s014 E &2545-13 TOmS @S CENnOS rooos fo@s 19.4@ BArcOCtuA SOC|&BCS

NC AFIUADOS R€F, OE PAGO (PIN) FECHA LIMITE ESfDO PLANILLA

3 &s1a N54-2

NOVEDADES DfAS RIESGOS tc6F ESAP Mrñ
¡i
s

It I Cot.

I

cc ¡&71 l"l t07 !fr ( 0 0 m{s 92ror

¡ l! 7¡76t59
lwzDñX DIU¡
(noEsutN

l.tB.57! I t0 30 t0 T l.s.57a LS.5Z t.5ú.t7¡ ¡$.J7!
0 0 0t 0 s t2sl:r6l

t,l ¡0.¡@ 4a,4 s

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

roENfrFrcAcróN DV RAZóN socrAl cusE cóDrGo F. PREsENTActóN ACT, Erc fIPO DE EMPRE$

B 2 SUCURilL 4290

MUN.DEP DtqEcdóN rEGFoño EMAIL EXENTO DE PARAFISC[ES

1tt qLE21lUStCtM2l€ 32reS3 coñr.@ñTAB|Ltoaoo«arLcü s

ffi
A$ÜPAGOS

s.a,

DA' LIQU
PERiom PENSróN PERfooo sALUo TIPO PLANILU FECHA PAGO CEÑTRO OE TR€fuO DEPMTAMENÍO MUNICIPIO VAIOR PAGO TNTERÉs x MoRA ENTIDAD RECAUDO

@@ N54 gg14 E &5S-13 I@ LOS GNÍBOS r@6 Í@s t.@.7@ 19.@ u@eAs@&rc$

NT AFILIMS ]EF. DE PAGO (PIN] FECHA UMITE
PAGO

ESfAOO MNIU

3 gur4 20254 2

TOTALES IBC

IDc PÉNSIÓN IBC SALUD tac RtEsGo§ I6C CAJA§ IBC PARAF

4.485.514 4.4ts5.574 4.485.574 4.185.571 (

SUBSISTEMA cóDrGo AFILIADOS VALOR
LIQUIDADO

VALOR UPC ^LTE:" l §33ltpÁ,".s
VALOR A PAGAR

3 717.aOQ ( ro.o@ c 727.aO(

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 476.20e ( 6.60q ( 482.80(

COLFONDOS 231m1 800227940 6 1 24r.60C ( 3.40q ( 245.O(

EPS(Adm¡nistradoras: 2) 3 't79.600 ( z.ood ( 182.20(

NUEVA E.P,S. S.A, EPS037 9001 56264 2 1 60.40c ( eod ( 61.30(

SANITAS EPSOO5 800251440 6 2 1 19.20C ( t.7oq ( 120.90(

ARP(Adm¡n¡stradoras: 1) 312.30C ( 4.30q ( 316.60(
ARL SURA t4-l 1 890903790 5 3 312.30( ( a.3od ( 316.60(

Página I 2025-05-13

@ilmsÉFAY turNS &AS_ 2

EMPLEADO PEN§óN SALUD ccF

5

l-l l"l
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cóDrGo NIT DV AFILIADOS VALOR
LIQUIDADO

VALOH UPC
INTEFESES

MOFA

SALDOS E
INCAPACIDADES
OESCONTADOS

VALOR A PAGAR

)CF(Administradoras: l) 3 f79.6( 2.50( ( 182.10(
I

iran Total

SUBSISTEMA



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE cóDrGo F, PRESENTACIóN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

1 cñr 'reR€BIY s&C|*S §^S. B 0 üNrc^ 440

MUN,DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PAMFISCALES

15i atE2r !3AOFTCTNA¿1¡B 322365S3 CONI,MNfABILIDADOGMAIL,C& §

ffi
ASOPAGOS

s.a.
DATOS GENEBALES DE LA LIOUIDACÓN

PERIoT PENsIóN PERÍODO SALUO NPO PUNI[A FECHA PAGO CENTBO OE TRABNO DEPARTMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO ,NTERÉS X MOBA €NNDAD RECAUDO

@5{3 242544 3e39255 E aru-27 TODOS LOS CilmOS TOOOS foDos s.@ 1.m AArcO CEA §OCIAL BCSC

NC AFILIMOS REF, OE PAGO (PIN) FECHA LIMITE
PAGO ESfADO PLANILU

s23e55 M54.D

SESA ICAF ESAP MINEMREADO NOVEDADES OfAS PENSIóN SALUD ccF
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:c tl11632l T l0 $ DRWNN.
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t.4at.g
727_a@
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:ff¡o

l¡21 ff
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DAIOS GENERALES DEL APORTANTE

I DENÍIFICACIÓN ov RAZÓN SOCIAL CLAS€ cóDlGo F. PRESEÑÍAOÓN acf. Eco fIPO DE EMPRESA

Nr91&S& 1 B 0 úNrcA .M

MUN,OEP DIRECCIÓN TE!EFONO EMAIL EXENfO DE PARAFISCAES

I 5-1 w3 M.ONIEIUNEGMAL Cfr S

I
e§*PAG05

s,a.
DE

PERIoDo P€NSIÓN PERfOOO SALUO NPO PUNIIA FECHA PAGO CEffiRO DE TRAruO DEPMTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENfIDAD RECAUOO

&s &5s 3es255 E MW.U TOM TOS CENGG rcoos ]lDS §s m

NC AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECHA L,MITE
PAGO STAMPUNIU

1 @3@55 ru5&-2

tBc

IBC PENSIÓN IAC SALUD tac RrEsos IBC CAJAS IBC PARtr

1.423.50( r.423.50C 1.423.50( 1.423.50( (

SUBSISTEMA cóDrco NIT DV AFILIADOS VALOH
LIQUIDADO

VALOR UPC
INTERESES

MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOB A PAGAR

AFP(AdministradoÉs: 1)
,l 227.ñC c 50c c 224.§C

PORVENIR 23030r 800224808 8 1 227 AOC t 50c c 224 304

ÉPS(Administradoras: 1 ) I 57.00c c 20c c 57.20a
SANITAS EPS005 80025 1 440 6 I 57.00c c 20c c 57.204

ARP(Administradoras: f ) 1 7.50C c 10c c 7.60C

ARL SURA 14-1 1 890903790 5 l 7.50C ( 10( c 7.60€

)CF(Administradoras: I 1 57.00c c 20c c 57.20C

COMFABOY ccF10 891 8002 r 3 8 1 57.00c c 20c c 57.2ú

Sran Iotal 349.30C c
'r.00c c 350.30C
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APOFITANTE

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE cóDrGo F. ffiESENTACIÓN ACT, ECO TIPO DE EMPRESA

Nr sl&s66 I B o úNrca 4290

MUN.DEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENTO DE PAilFISCALES

l5-! qLE 2' r3AOFtCtMA4 323(Ñ3 CDNI.@Nf8IL¡DADEGM{LCil s

M
A5ÜPAGOS

s.a.

PEBIODO PENSION PERÍODO SALUD PLANILLA NPO PUNIUA FECHA PAGO CENTRO DE TRASfuO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALG PAGO INfERÉS X MOBA EN¡DAD RECAUOO

425-U &5S 3gls E &2Wr3 T@S @§ CENmOS fODOS fooos 911 7m 0 BANCOCñA rcCrerc$

MAFILIADOS R€F. OE PAGO (PIN) ECHA LIMIE
PAGO

ESfAM PUNILU

3 334t56 &25§-21

EMPLEADO NOVEOAOES DI^S PENSIÓN SALUD ccF RIESGOS SENA tcaF ESAP MIN
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SCNL CLAS CóoIGo F, PRESENÍACIÓN ACT. ECO TIPO OE EMPNESA

Nt s120s& B o úNrq 4290

MUN.DEP DrsEccrÓN TELEFONO EMAIL EXENTO DE PAMFISCAES

15¡ aLÉ21 13ASrClNA21a8 3¿aM3 CDNI,@NTMILIOAOOGMALM S

,,,,,;,,.'. I
A§OPAGOS

s.a.

DATOS
PEFIOOo PENSIÓN PERIOM SALUD PUNIU Írc PUñ|IA FECHA PAGO CENMO DE fRABNO DEPARfAMENTO MUNICIPIO VALG PAGO INTERES X MORÁ ENTIOAD BECAUDO

M5U 42545 39gffi E psst3 fo&s Los cENfFG TOOOS T@OS 91f.7@ 0 BANCO CruA SOCIALBCS

NC AFILIAOOS R€F. OE PAGO (PIN] FECHA LIMITE
PAGO ESÍMMNIU

3 g&s6 m543-21

IBC PENSIÓN tac sALUo tsc RtEsos IBC CAJAS Irc PARAF

2.&7.Otr 4.2lO.5U 4 zto 50t 4.270.5& (

SUBSISTEMA cóDrGo Nlf DV AFILIADOS
VALOR

LIOUIDADO
VALOR UPC

INTERESES
MORA

SALDOS E
INCAPACIDAOES
DESCONTADOS

VALOR A PAGAR

2 455.60C c C ( 455.60C

MLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 221.80C C ( ( 227.80(
PORVENIR 230m1 800224808 8 1 227.4O( ( ( c 227.AOC

=PS(Administradoras: 
3) 3 1 71.00C c ( c 1 71.00(

FAMISANAR EPSor7 830003564 7 1 57.00c ( ( c 57.00c

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 57.O0( ( ( ( 57.00(

SANITAS EPSOO5 80025r440 6 1 57.00( C ( c 57.00(
qRP(Administradoras: 1) 3 1 14.10C c ( c I 1 4.10(

Pág¡na, 2025-06-13
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cÓDrco Nrf DV AFILIADOS
VALOR

LIOUIDADO
VALOH UPC

INTERESES
MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOB A PAGAR

AFL SURA I 14-t r 1 14.1

171 t7I.m(
COMFABOY I CCFlO '171

;ran Total 9t l. /u( ( 91 1.70(

SUBSISTEMA



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES OEL APORTANTE

IDENTIFICACIÓN DV RMóN SCIAL cusE cóDGo ML F, PRESSTACIÓN ACT. ECO ÍIPO OE EMPRESA

Nl $14S36 co{ r{GExrEñAY*uoNss.as. SUCUBSAL 4290

MUN.OEP DIRECCIÓN TELÉFONO EMAIL EXENfO DE PAMESCALES

151 cALÉ21 13^OFlCtM 21€ 32065S3 s

M
A§ÜPAGOS

s.a,

DATOS GENEBALES DE LA LIOUIDACIóN
PEBiooo PENsIÓN PERÍOOO SALUO PUNILIA NPO PUNIUA FECHA PAGO CENfRO DE TRABNO DEPAFTAMENTO MUNICiPIO VALOF PAGO INTEBES X MOBA EN¡OAD RECAUDO

N5§ a25S 33707@9 202S 13 TO@S LOS BnOS TODOS TOOOS 0 BANCOLqBIA

NC AFILIArcS BEF, OE PAGO (PIN)
FECHA LIMITE

PAGO ESTADO PLANILU

33707629 2025ú-&

EMPLEMO PENSIÓN SALUD SENA rcBF I E§AP MIN

-l,l,l-l,l=l,l-l,l,l,l,l,l,lnl,l *, t"
I

r&
I*l* Col.

:c 7tM?l Iti|l|lIlllt"l lr ol o s 92lmt

r 7lt@ tJ I -lllllllllllllll,l 1,. t22.U ( { f.m .l 2t7@

RESUMEN PLANILLA PAGADA

TOS

roENnncAoóñ mzóN socraL CLASE cóDGo ARL F. PRESENfAC|óN ACT. ECO TIPO DE EMPRESA

N¡m1&& B 2 SUCUBSAL 4AO

MUN-DEP DTBECC|óN fELÉFoNo EMAIL EXENfO DE PARAFISC[ES

15t qLE21 IUGrcNA 2I'B 3re @N.@m§uDpo6MAiLCq s

,;,,1
A§üPAGOS

s.a.

rBc

tBc PENstóN tsc saluo IBC RIESOS rsc cAJAs IAC PARAF

2.304.934 2.304.93 2.304.93{ 2.304.934

SUASISTEMA cóDrco NIT DV AFILIADOS VALOR
LIOUIDADO VALOR UPC INTERESES

MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONIADOS

VALOR A PAGAR

\FP(Adm¡n¡stradoras: 1) 2 368.900 c ( ( 368.90(
COLPENSIONES 25-1 4 900336004 7 2 368.90( c ( c 368.90(

:Ps(Administradoms: l) 2 92.3m c ( c 92.30t
SANITAS EPS005 800251440 6 2 92.30C C ( c 92.30(

.RP(Adm¡n¡slradoras: l) 2 160.500 c ( c '160.50(

ARL SURA 14-t 1 890903790 5 2 160.50C C ( c 160.50(

ICF(Administradoras: 1) 2 92.30C c ( C 92.30(
COMFABOY ccF10 891800213 8 2 92.30C ( ( C 92.30(

Gran Total 714.00C c
( c 7't 4.00(

PEBioDo PENSróN PERfoDo SALUD PLÑILLA nrc PuNrLu FECHA PAGO DEPARfAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO rNTERÉS x MoaA ENTIDAD FECAUDOCENfBO OE TRABAJO

&25S M5ü 3370764 E @25S.13 IÓDG LOS CENMG fooos TOOO§ 714.@ 0 8^rcOWBrA

N' AFILIAMS REF. DE PAGO (P[{) FECHA LfMIfE
PAGO ESfAM PUNIU

2 s707e9 @54-A
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APOFITANTE

IOENTIFICACIÓN DV MZÓN SOCIAL CLASE CÓDGo F- PRESENTACIóN ACT, ECO TIPO DE EMPBESA

Nrslmss CONI INGfr €fi [ Y §UCIONS S.AS. a 0 UNICA ¡290

MUN-OEP DIRECCóN TELÉFONO EMAIL EXENÍO OE PAFAFISCIES

15.1 oALE2r !UOF|C|NA2raB 32S65333 CONI CONTABILIDADO GMAIL,CW s

ffi
A5ÜPAGOS

s.a.

DATOS GENERALES DE LA LIOUIDACIÓN
PERioDo PENSIÓN PEFIOOO SALUD PLANILlA TIPO PLANITIA FECM PAGO CENTAO OE TRABfuO DEPARfAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INfERÉS X MORA ENNDAD RECAUOO

42545 u5s 3546¡67 E @s,13 TODOS LOS CENFOS rooo§ TO@S 91r 7@ 0 AArcOLilBIA

N'AFILIADOS BEF, DE PAGO (PIN) FECHA UMIE
PAGO ESTADO PUNILU

3S@67 525S S

EMPLEADO NOVEDADES PENSIóN SALUO ccr RIESGOS SENA ICBF ESAP MIN

t t Col.

»1iú :Gt0
t.¡B.s 142¡fr t 0 ( t

2 E 111763¡l 1,4¡.u t0 uBm.
rlmr

I AA3@ 227W *s5
t.4¡.s J'@ :OWAOOY. t¡¡.s J7.U l.42l.s 0.ff22 ( 0 § l7r@¡

0 ( 51.ú 7fr cMl? 0 t2t-s s ¡7 LftI

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DAÍOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACIÓN DV RAZÓN SOCIAL CLASE cóuco F, PNESENTACIÓN ACf. ECO ÍIPO OE EMPRESA

NI912ffi 1 B 0 ú{rca a&

MUN,D€P otaECcrÓN GLEFONO EMAIL AENTO DE PARAFISCIES

1tl üLLE 21 134 OÉrCrM 21¡A 3ffi3 CONI,@NTABILIOAO9 GMAIL,CS s

ffi
A§OPAGOS

s.a.

GENEBALES DE
PEBioDo PENSIÓN PERIODO SALUD PLANILU NPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO OE TRABAJO OEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERÉS X MORA ENTIOAD BECAUDO

&5S &w s4¡@ E @56r3 IM TOS CENTFS TM foms 91t.m AArcOLNBIA

NC AFILIADOS ?EF. DE PAGO (PIN) F€CAA LJMITE
PAGO

ESfAOO PUNIM

3 s@67 pffi.a

TOTALES IBC

IBC PENSIÓN IBC SALUD tac RtEsos IAC CAJA§ IBC PARf
2.U7.OOf 4 270.5ü 4.270.50( 4.270.50t t

SUBSISTEMA cóDrco NIT DV AFILIADOS
VALOB

LIOUIDADO
VALOR UPC

INTERESES
MONA

SALDOS E
INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR A PAGAR

qFP(Administradoras: 2) 2 455.60( ( c ( 455.60(
PORVENIB 2mm1 800224808 8 ,| 227.801 ( t ( 227.4U

MLPENSIONES 25-14 900336004 7 I 227.AOt ( ( ( 227.4O1

:PS(Adm¡n¡stradoras: 2) 171.00( ( c ( 171.00(
SANITAS EPSOO5 800251440 6 2 r i4.00( ( ( ( 1 14.00(

FAM¡SANAR EPSO17 830003564 7 I 57 o0( ( C ( 57.00(

{RP(Administradoras: 1) 3 I 14.10( ( c ( I 14.10(
ARL SURA 14-1 1 890903790 5 1 14.1 o( ( ( ( 114.r0C

Pág¡na 1 2025-06-13
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AFILIADOS .,Jfi'"oo1o | 'o'-o* '"" | '-lT"=:.'
sALDos E I

TNCAPACTDADES I vnron a pno¡n
oescoNr¡oos I

3 i7t.ooq qc
ccF10 891 800213 I 3 171.00d d C d 17r.00(

91 't.70q c
d 9t 1.70cI
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SUBSISTEMA cóDrGo Ntf DV

171

COMFABOY

]ran Total


