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CONTRAT

O No.: 001 de 2025

SUPERVISOR: ING. JHON JAIRO MARTINEZ CANO

CONTRATISTA: CONSORCIO MELLIZOS
OBJETO: {MANTENIMIENTO VIAS URBANAS EN DIFERENTES SECTORES DEL MUNICIPIO A TRAVES DE
LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE
No DOCUMENTO S| |NO | NA | OBSERVACIONES
1 | AGTA PARCIAL (2). X Tl frma Tag. Cacdia
FACTURA O CUENTA DE COBRO (Original y copia). hre
2 | FOTOCOPIA DE RUT (Registro Unico Tributario). Do
3 | DESCUENTO DE ESTAMPILLAS X
4 | INFORMACION DE CONTRATO X
5 | CERTIFICADO DE SEGURIDAD SOCIAL X
FOTOCOPIA POLIZA. X
| 8 | PRELIQUIDACION ESTAMPILLA PROHOSPITAL | X |Pab= s ';’,1;: '“f e 19
| <
—
FIRMA DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN ENTREGA ,J
FECHA'Y HORA DE ENTREGA FECHA DE DEVOLUCION




ACTA PARCIAL ]m}_m LE L ,
Secretana de Infraestructura {Vierssn, 001 |
Procese 3 Cheas Publicas @ infrasstructura (Pigns 1 3¢ 1 1
CONTRATO DE OBRA No. 001 DEL 2025
OBJETO DEL CONTRATO
Armenia, 04-08-2025
FECHA DE INICIO 2052025 FECHA TERMINACION CONTRATO INICIAL o 06/06/2025
PLAZO CONTRACTUAL 30 DIAS CALENDARIO| FECHA DE SUSPENSION CONTRATD
VALOR INICIAL CONTRATD 5 74.724,110,00 |
VALOR ANTICIPO |s - i TO
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO 5 14.896 377,00 ADICIOMAL TIEMPO 10 DIAS CALENCARIO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 89.519.487,00 FECHA DE TERMINACION DE OBRA 18/06:2025
VALOR OBRA EJECUTADA |'s 89.519.487,00 FECHA DE TERMINACION CONTRATO FINAL 16/06/2025
ITEM Actividad ACTA 01 ACTA 02 i::r.a 03 = ACUMULADO
% EJECUTADO
Un | Cant. Valor Uni ‘Valor Total CANT VRITOTAL CANT | VRTOTAL CANT VRITOTAL CANT VALOR
1 DEMOLICION Y EXCAVACIONES | ]
11 |D ion manual de pavi tattico - incluye 'm2 216 23000/ § 4.968.000,00
12 |Demolicion manual de rigido - incluye trasiego. ‘m2 7 50000 § 3.850.000,00 199,23| § 9.961.500,00 199,23 § 9,961,500,00 159,23
13 |Corte de pavimento con disco hasta 10 cm de profundidad m 171 3500 § 11.121.650,00 8722 § 828.550,00 87,22/ § 828.590,00 87,22
14 |Excavacion a manc en material comun 0-2 mts. |m3 a4 28000| § 1.232,000,00 49,818 1,394.580,00 49,81 8 1.394.680,00 43,81
$ 21.171.650,00 EH 12.184.770,00
[z |MOVIMIENTOS DE TIERRA
| 2.1 |Cargue manual de material de escombros y/o sobrantes de obra m3 9,7 44200| § 4.053.140,00 124,70 § 5.511.740,00 1247) § 5.511.740,00 1247
| 22 de de ion y RCD m3Ikm | 1783 1500| § 2.644.500,00 990,39 § 5.985.579,31 890,33 8 5.985.579,31 990,39
Disposicién final de material de excavacién en sitio autorizado, incluye pago de derecho | |
23 |4 disposicién. m3 2l 17000 § 1.207.000,00 12470 § 2.119.900,00 1247 8 2.119,900,00 124,7
24 | H 7.904.640,00 | |s 13.617.218,31 !
25 |COMFORMACION Y PAVIMENTO VIAL T T T
= e | |
28 4 i m2 292,7) 1600 § 468.320,00 199,23 § 318.768,00 199,23 § 318.768,00 199,23
27 | o, porte & instalacién de base gr g 'm3 43,9 205000/ § 8.999.500,00 90,65 § 18.583,250,00 | | | 90,85| § 18.583.250,00 90,85/
28 |lmprimacién de asfaito o riege de liga con emulsion asfiltica de rotura lenta. mz | 28 5000/ § 1.296.000,00 T4 S 2.242.440,00 ] 373,74 § 2.242.440,00 373,74
ai i6n de p rigido MR 40. Incluye barras de transferencia de | |
2,5 |carga, corte y sello de pavlmm transporte de material a sitio y maquinaria puesta en | o 76,6 140000 § 10.724.000,00 |
obra e: 15 cm.
El Fra R NI TS e MOCSY OO ROI7L: 1y 151|  1800000] 5 24.160.000,00 287( s 38.192.000,00 2387 5 38.192.000,00 23,87
[ s 45.647.820,00 | |'s 59.336.458,00
OBRA NO CONTRATADA Y EJECUTADA T
I L ] ]
e | $
CCSTO DIRECTO B 55351.152.59 $ 53 085 516,53 $ 63 065.516 53
ALU 5% 5% | 35%,
NALOETOTAL - s 74724 110.00 Se5 38 aar . s 8513844731
Mota' Se deberan adicionar o lim) A las actas, mmanummmmmmaamamdmmdnia;rmnmma
Obra contratada Inciuide Adicional | | $ 89.519.487,00
- i
REFRESENTANTE LEGAL Valer presente acta § 85.138.447,31 |
CONSORCIO MELLIZOS =" = | |
| Valor pagado actas ! 50,001
T
JHON .wno mrmsz CANO Sgida del Contrato $4.481.039,89 |
- Aniicipo Recibido 50,00/ |
| Anticipo amontizado a lafecha $0,00 |
Anticipo amontizado en la presenta acta $0,00
UDIA MILENA ARE UDEL —1
CRETARIA DE INF UCTI.; Saldo anticipo por amortizar s$o0|
|
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $85.138.447. 01
Ochenta y cinco miflones ciento treinta y ocho mil cuatrocientos cuarenta y siete con treinta y un (centavos o centésimos)PESOS COLOMBIANGS

Carmers 18 No. 15-25, Armwnia Juinic - CAM Piso 4 - Cacigo Posis 530004
Y gev o




JIAN

. Datos

el Documento

Csdigd Unico de Factura - CUFE :

Representacién Grifica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

c0202a deDECCbCSZGCDBSSICBeH?m1547dfc3151b?193d5ﬂ'23505004d05?bh092b131d$ﬂeaa

Numerp de Factura: FE-2

Fecha fie Emision: 30/07/2025
Fecha fie Vencimiento: 30/07/2025
Tipo d4 Operacion: 10 - Estandar

Razén CONSORCID MELLIZOS
No Comercial: CONSORCID MELLIZOS
Nit del 901283892

Nombrg o Razén Social: MUNICIPIO DE ARMENIA

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débio Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pals: Colbbmbia

Departamento: Quindo

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: AV CENTENARIO CALLE 1912321C1
Teléfono / Mévil: 3235058373

Correo: jameangel2012@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Quindib

Municipio / Ciudad: Armenia

Direccion: CR 16 No. 15 - 28 CENTRO ADMINISTRATIVO
MUNICIPAL

Teléfono / Movil: 7417100

Correo: contabidad@armenia.gov.co

codigo | UM cantidad | Precousiare  Pgoae jmqu
t || e | DIRECTO ~ NIU 1,00 § 63.065.517,42 § 0,00 § 000 ot Is 63.065.517,42
2 1 A | ENISTRACION | Mo [ 3,00 [$ 16.300.000,08(8 0,00: $ . 0.00 - |$ 18.289.000,05
3 I IMPREVISTOS Ny 100 $  630,685,17 % 0,00 s 0,00 _ $  630,655,17
4 u UTILIDAD NIU 1,00 $ 3.152.275,87 § 0,00 § 0,00 i § 3.153.275,87
Notas Finales

ACTA PARCIAL No. Ot DEL CONTRATO DE OBRA 001 DE 2025, CUYO OBJETO ES "MANTENIMIENTO VIAS URBANAS EN DIFERENTES SECTORES DEL

MUNICIPIO A TRAVES
Linea de negucio:

b DE LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE".



Datos Totales

30/07/2025 11:54:07
Documento validado po
DIAN:

30/07/2025 11:54:08
XML Generado por: S
Gratuita DIAN
BOD197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita D
Nit:800197268

Numero de Autorizacipn: 18764080661429 Rango desde: 1 Rango hasta: 30 Vigencia: 2026-09-30

MONEDA cxﬂ MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMEIO
Subtotal 85138448.51| Subtotal 85.138.448,51]
Descuento detalle D,ﬂE’ Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 85138448.51 Total Bruto Factura 85.138,448,51
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 QOtros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0| Total mpuesto (=) 0,00,
Total neto factura (=) 85138448.51| Total neto factura (=) 85.138.448,51
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ $ 85138448.51 Total factura (=) COP $ $85.138,448,51
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS |
Anticpos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES | | RETENCIONES ]
Rete fuente 0,00| Ete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 te IVA 0,00
Rete ICA 0,00 te ICA 0,00

Hoja 2 de 2






; ) l N N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio
4, Numero de formulario 141145546380
{415}\?0?21243 { IIB} 01411455\638 1]
5. Numero de Identificaciorn] Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 m 1 28389 2|5 Impuesios y Aduanas de Armenia 1 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Mimero de Identificacion 27. Fecha expadicion
Persona juridica 1
- A
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30 _Ciudad/Nunicipio
31. Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre 34, Owos nombres.
35. Razon social
.comsomo MELL|ZOS
36, Nombre comercial 37. Sigla
1
i I |
URICACION
38. Pais 39. Departamenio 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 |Armenia 01
41. Direccion principal
AV CENTENARIO CALLE 19 12 32LC1
42. Gorao slectrénlon jaimeangel2012@gmail.com !
43, Cédigo postal [ 44. Telétona 1 32350583 7 3|45 Teléfono 2 -l
CLAS!FICACION |
Actividad econémica Ocupacion i
——— -
Actividad principal Actividad srcundaria Otras actividades 52. Numero |
486. Codigo 47. Fepha Inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha nicio actividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo eslablecimientos |
]
Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 -] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sscopo|7 |t 41 6ls2alss|] | | f | | | | [ [ [ | | [ | | | | | | | |
07- Retencion en la fuénte a titulo de rent
14- Informante de exogena
. 16- Obligacion facturaf por ingresos bienes
52 - Facturador electrdnico
55 - Informante de Bereficiarios Finales
Usua:ios aduaneros Exportadores
1 g 3 4 -] 6 T 8 9 10
L 1 | ‘ | ‘ I 1 l | I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo. Isr. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1] | | | | | s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el R gi Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
~Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S1 [ NO 60, No. de Folios: | r}l 61. Fecha {2024 -11-25/12:36: 50 J
La informacion suministraga a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registrg Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de I¢s datos sumir los se adel an los proced los admir oS '
sancionalorios 0 de susp4nsion, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario lue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF. 25-11-2024 12:36'5 T.--




o 12 PN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado pa

ta la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707 J BOIO

Pagina 2 de 4
141145546380
4B89984( ) 000014 |1l45 JJSII‘D

Hoja 2

9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

12. Direccion seccional

de A

D128 389 5 !

14, Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza 2 63. Formas asodiativas g;iunlfgiggr?w cl‘r;:}:latﬁgs e deracho patlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Eii’ggjc;rn::ms y organismos
68. Sin personeria jufidica 3 69. Owras organizaciones no clasificadas 70, Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reierma
71. Clase 0 8 82. Nacional 1 00 %
72, Numero 1 3 6
73, Fecha 20190408 "= 7 I N 83, Nacional pablico 0. 0 %
74. Numero de notaria S o o
75. Enlidad de registro i N 84, Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20190508
a L. S SIS A TS ———
77. No. Matricula mercntil
78. Departamento 6 3
79. Ciudad/Municipio 6 90 K 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 20190508 . .
81. Hasla T O (T S G P et 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
‘ Estado y Beneficio
. Item 89. Estadd actual 80, Fechil cambio d;mlaﬁn 91, Ndmero de Identificacion Tributana (NIT) 92. DV
1 ey ] :
2 L Il il | -
|
3 | L n | =
4 I L 1 | &
$ I s | -
Vinculacién economica 7
gaég(;:gﬂ,?g{m 94. Nofnbre del grupo econdmico y/o empresarial Ma-u‘g’g'%fgﬂwg:gﬂﬁw‘im Tributaria (NIT)de la g py.

97. Nombre o razdn social

da la matriz o controlanie

170. Ndmero de identificad
olorgado en el exterior

6n tributaria [ 171. Pais

172, Numero de identificacidn tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razdn socid

| de la sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 25-11-2024 12:36:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para I DIAN 4. Numero de formulario 141145546380
HlSJJ?O?Jll-’«J 84(8020) 0000[11455]6310
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico il
5.0 128 3 8 ¢ 3]s [Preeiwaka h)
Representacion
98. Representacion 99. Facha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 201904.719]
I 1 —
100. Tipo de documenty 101. Numero de identificacion 102, DV [ 103 Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (7 5 5 7 0 1 3 | ] : 013090
1 i L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ANGEL |LONDORO |JAIME |ALBERTO

108. Numero de Identifitacion Tributania (NIT)

|

109. DV | 110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacicn

ol S . |

100. Tipo de documentd

101. Numero de idenltificacion 102. DV | 103. Nomero de tarjela profesional
2 BN /¥ I
104. Pnmer apeliido 105. Segundo apellido 106. Priiner nombre 107. Otros nombres
| |
Dy L
108. Namero de Identifigacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razdn social repiasentanta legai
98. Represenlacion 99, Fecha inicio ejercicio ropresentacion
- -— i 1 I
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de larjeta profesional
3 LN & |
104. Pnmer apellido 105. Siegundo apaitiao 106. Primer noribre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identifidacion Tributaria (NIT) 109. UV | 110. Razdn sncial representante lagal
98. Represantacion 58, Feclea inicio ejercicio representacion
N oo |
100. Tipo de documento 101. Namero de icentificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
i |

104. Primer apellido

105. Seyundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tnbt.ltarin_{N_lTl

109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha iniclo ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105, Segundo apellido

106. Pnmer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identifichcion Tributania (NIT)

108. DV] 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 12:36:52PM



1.2 N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcins, Uniones

Pagina 4  de 4 Hoja 4
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141145546380
(415)770721248 954(Jlm 000014114554638 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ’1-1. Buzdn electronico
9 0 1 2 8 3 8 g 2 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1 |
Socios y/o Miembros de Juntas Di ivas, C ios, Uni Temporal ;
111. Tipo de documenio 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Nacicnsiidad
CéduladeCiudadd 1 3 |7 5 5 7 0 1 3 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apelido 117. Pnmer nombre 118. Otros nombires
ANGEL LONDONO [JAIME _ IALBERTO
1 1
119. Razén social
120. Valor capilal del spcio 121. % Participacion 127, Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
50 2019041 ..
111, Tipo de documentp 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadd 1 3 (7 5 6 1 9 6 2 i COLOMBIA 1 60
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117 Primer nombre 118. Otros nombres
ZAPATA |MAYA ‘ELBER
2
119. Razon social
120. Valor capital del spcio 121. % Participacién [1.'!2. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50! [2019.04.19| R
111. Tipo de documentp 112, Nimero de identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunuo apelido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
3 SNSLE S |
119, Razon social
—_— -~
120. Valor capital del sdcio 121. % Parliciparitn 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
e e | 1 1 ] 1 1
111, Tipo de documenlp 112, Nimero de dentificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido _: 1d. Sagunda apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) AN |
119. Razon social
120. Valor capital del sgcio ; 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) | | -
111, Tipo de documentd 112, Nurnero de identificacion 113, DV [ 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del sdcio 121. % Particpacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
I e e

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2024 12:36:52PM







_______ AUTORIZACION DESCUENTO DE ESTAMPILLAS  [Codigo: R-SH-PGF-005
{ Fecha: 28/09/2021

. . w Version: 001

Secretaria de Hacienda Municipal —
Proceso Gestion Financiera Pagina: 1 de 1

Armenia- Quindio 05 de AGOSTO de 2025

Sefores

Secretaria|de Hacienda

Municipio de Armenia

Asunto: Autorizacion Descuento de Estampillas

Nombre y Apellido: jaime alberto angel londofio Cédula: 7.557.013

Direccion: calle 9 # 212 09 apto 101
Teléfono: 3235058373

Manifiesto, que es mi voluntad autorizar al Municipio de Armenia para que realice los respectivos descuentos
por concepto de estampillas:

[ JPro-desarrollo M Pro-hospital W Pro-cultura M Pro-bienestar del adulto mayor

Que se lleguen a causar con ocasion del contrato de:

[ |Prestation de Servicios Apoyo a la Gestion || Prestacion de Servicios Profesionales

EContratos de Obra [ ] Contratos de Consultoria
[ JCompra Venta y/o Suministros [ Proveedor
[ Jotro

Especiﬁcqr cual: Contrato de obra 001-2025

Atentamente;

JAIME A/L ERTO ANGEL LONDONO
C.C. 7.557.013 DE ARMENIA
REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO MELLIZOS

NIT 901283892-5

Cr 16 No. 15-28, Armenia Quindio — CAM Piso Ppal. — Cédigo Postal.630004 - Tel—(6) 741 71 00 Ext. 701
Linea Gratuita: 01 8000 189264 - Correo Electrénico: hacienda@armenia.gov.co




= INFORMACION DE CONTRATOS S S canaul
Fecha 14/10/2014
Secretaria de Infraestnictura Version: D04
Proceso Obras Pablicas e Infraestructura Pagina 1 e 1

CONTRATO DE OBRA Nn. 001 DE 2025

MANTENIIMENTO VIAS URBANAS EM DIFERENTES SECTORES DEL MUNICIPIO A
TRAVES DE LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE

CONTRATISTA CONSORCIO MELLIZOS
MATRICULA PROFESIONAL O NIT 901283882-5
SUPERVISOR JHON JAIRO MARTINEZ CANO

LA ENTIDAD CANCELARA UN PAGO DEL NOVENTA Y CINCO 95% DEL VALOR
TOTAL DEL COMTRATO, UNA VEZ SE FIRME EL ACTA DE RECIBIDO A
FORMA DE PAGO SATISFACION DE LA OBRA. SE REALIZARA UN SEGUNDO PAGO DEL CINCO 5%
RESTANTE DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO (ULTIMO PAGO) UNA VEZ HAYA
SUSCRITO ENTRE EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR, EL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO

VALOR INICIAL CONTRATO $74.724.110,00
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $ 14.695.378,00
TOTAL CONTRATO $80.619.487,00
VALOR ANTICIPD $0,00
VALOR ACTA PARCIAL No.1 $ 85,138,448, 51
VALOR ACTA PARCIAL No,
SALDO DEL CONTRATO $4.401,028,49
PLAZO INICIAL CONTRATO 30 DIAS CALENDARIO
ADICION EN DIAS 10 DIAS CALENDARID
FECHA DE INICIO CONTRATO & DE MAYC DEL 2025
FECHA TERMINACION CONTRATO 16 DE JUNIO DEL 2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N. 2405 DEL 2025
REGISTRO PRESUPUESTALMNO. /| _ 3347 DEL 2025
7 A —
— — -
-»__ / \(‘\ __‘_‘_‘_J —— ' b
o '-‘l e \
CONSORCIO MELLIZOS JHON JAIRO MARTINEZ QANO )ﬁ
JRIVIE MLDEN U ANOEL LUNLUNY
FPRESENTANTE | FGAI SUPERVISOR 7

Centro Adminisiralivo Municipal CAM, Piso 4, tel. 741 71 00 Ext. 407 411




DIECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

PERSONAS NATURALES

04/08/2025
ARMENIA QUINDIO

Yo JAIME ALBERTO ANGEL LONDONO identificado (a) con c.c _7.557.013_ de
ARMENIA, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de
mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6)

meses.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ARMENIA (a los (04) del mes de _AGOSTO_ de 2025.
JA Mf/ALBERTO ANGEL LONDONO ANA ELIZ'Q‘BETH CAMACHO|VARON
C.C 7.557.013 DE ARMENIA CONTADOR PUBLICO

528591 e

NOTA 2: CUANDO SI EXISTA OBLIGACION DE COTIZAR AL SISTEMA DE SALUD Y
PENSIONES, PERO NO DE PARAFISCALES SE DEBERA MANIFESTAR EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

De conformidad con lo estipulado en los pliegos de condiciones, manifiesto bajo la
gravedad

de juramento qye me Encuentro a paz y salvo en relacion CON MIS APORTES AL
SISTEMAGENERAL BE SALUD Y PENSIONES, en los Ultimos seis (6) meses.

J ME/ALBERTO ANGEL LONDONO
C.C. 7.557.013 DE ARMENIA
ARMENIA




[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| ldentificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:g;FSENA e
![__C( 7561962 ) ZAPATA MAYA"EIJ!ER INDEPEMDIENTE ~ - PRINCIPAL CALLE W_ No 12-32 OF 1 _AEMﬂﬂPBI_NE]P_ J. 7316517 Si N |

‘DAITO;GENERALES"DE LA L[QUIDAC[ON . ] R A .

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 15408976%0 : 1 2025/06/16 2025/06/09 MN_CO DAVIVIENDA o 5709,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' B e i i
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
i M. Identificacién Nombre i o ] s v e b o e Dol o o o Codiga | Dias 18C Aporte Dias 1B Aporte Codige | Dias 8L Aparte Codigo | Dias 1BC Aparte Dias B Aparte En;urma:u Tatal Aportes
ICBF
[ 1 ke |mnaz ZAPATA MAYA ELBER 2514 | 30 | 52,000,000 5320,000 30 $2.000,000) $250,000) o sol 14| 30| 52,000,000 $139,2001 © sof ol Mo sm.m.
iTohI Afiliados( 1) 52,000,000 $320,0004 52,000, 0008 $250,000) 1. 50 SZ.?W.M 5139,204f 0l 50 $709,100

Pagina 1 de 2

2025/07/17 12:21 PM






|DAT05 GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfano E:nner?g;FSENA e
CC 7561962 ZAPATA MAYA ELBER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 19 No 12-32 OF 1 ARMENIA-QUINDIO 73106517 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Tt o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
1025-05 1025-05 1540897690 G4BE6TI44T [} 2025/06/16 2025/06/0% | BANCO DAVIVIENDA £709,200

RESUMEN DE PAGO

i

AFP [ADMINISTRADORAS; 1) ' ' ' 1 sa'zu,nuo i 50 - $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 S0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 S0 $139,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 50 §139,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 250,000 50 $250,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $250,000 $0 §250,000

Pagina 2 de 2 2025/07/17 12:21 PM




aportes Planilla Resumen

en Iinea . .

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner:::rsim e
CC 7561962 LAPATA MAYA ELEER INDEFENDIENTE FRINCIPAL CALLE 19 No 12-32 OF 1 ARMENIA-QUINDID 7316517 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2025-06 2025-06 737145563 9465316825 I 2025107115 2025/06/28 | BANCO DAVIVIENDA o £709,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, Identificacion Hombre Codigo | Mas 18C Aporte  |Codigo| Dhas 18 Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | (Has B Aporte Dvaz 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | Lde | tae | tdp | tap | vap | cor | vst | skn | ige |bma | vac |avp | vot | i | vip S(él:rt

1 C F’Sﬁlm {ZAPATA MAYA ELBER [25-14 30 52,050, 000K 5320, 000{ Evsmq 0 52,0400, 000} 5250, 000/ o S04 0| 14-19] 30 52,000,000 $139.2000 © 50| 50| He 5709, 200

Total Afiliados( 1) 52,000, 0004 $320,000f 52.000,000 5250,000{ Hlo s0f $2,000.0004 51392 S0l 50 $709,200

Pagina 1 de 2 2025/07/15 01:26 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart t Teléf: Emr:cd:FSENa e
CC 7557013 ANGEL LONDONO JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIFAL Cll ¥ Ho. 21A-09 Apto 101 ARMENIA-QUINDIO 3207344554 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
|2025-06 1202506 748782403 9468776RAZ L 2025/07/04 2025/07/03 | BANCOLOMEBLA 5541.500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha. Identificacion Mombre Codigo | Dias 18c Aporte  |Codigo | Dias 18 aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias C Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ret | o dp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige |lma | vac lavp | vet | il | vip sfi::rc
1 kc 757013 LANGEL LONDORD 2514 | 30 | $1,900,000 $304,000 EPSONDY 30 $1,%00,000{ 237,500 [} 504 50| o o S0 50 Ko $541,500
JAIME ALBERTO
Total Afiliados( 1) $1,%00,000{ 5304, 000| §1,%00, $237,500 S0 sof 0 50 £541,500

Pagina 1de 2

2025/07/15 01:45 PM



S 2portes Pla.a Resumen
B cninea

|DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teled ExoMrI::FSENJ- e
I
| €C 7557013 ANGEL LONDORD JAIME ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL L% Ne. 214-05 Apto 101 ARMEHLA-QUINDIO 3707344554 St
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance as Mora ke 4
0T 70505 TSETOATETT 6155268 1 2025/06/05 2025706711 | NEQUI 5543,700 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD [ CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacion Momitre | Codigo | Das 1B Aparte Codigs | Dnas (14 Aporie :_\'.0410 Dias 4 Aporte Codige |Dias B aporte Enas 1B Aporte Exonerade
ng | re1 |tde | tae | 1dp | tap vap | cor | vat ﬂri'e ima |vac lavp et | il | vip { SEMk e
e ] 1 ICBF
ik 557013 IANGEL LONDONO s 1e | 30 | 51,900,000 $304,000| EPSO10] 30 £1,900,000 5237,500( o 0 S0y ¢ 50 %0 © 50 500 Mo
MaIME ALBERTO l |
Total Afiliados({ 1) 51,900,000,  $30,000) si900,0000 5237, 50| 0 504 50 50} se

Pagina 1 de 2 2025/06/11 02:38 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DANIENDA

M PERIONG COTIZACION SALUD. MES Junic AR |

otrdeoglyareape ALEJANDRO APATA ZAPATA :
NOMERE SOCIAL: z | COTIZACIOM OTROS VEE AND 2005
CLIDADMUNICIO. RAGE I
DIRECTION: [rom—
TIPQ APORTANTE I
TG FMPRESA ¥
FORMA DE FRESENTACION. UnCo
APORTANTE EXGNERADG PAGD APDRTES SALUD. SENA E IGEF (REFORMA TRIBUTARIAY:
E ADRIINLS TRADOFRA 1 ]
[ _ﬁ' e ‘_'_“H"_'_‘_“__" —n e e | Hha. 4 = APOATER
T R _mﬁ""___i___’ == st 1 == i [F

= INCAPACIDAD POR

o P TR N TP Ty T LIGRMCHA MATESNIOND ___Bunosyeam Ugonace b TOTALES |
NUMERD NOMERD I ] VALOR
auToRzAGn| VA0 wmwl SN TN L SR LSRN L o SSONROON |, ey
' | s [T} 1 ia 5730 [ 1
‘I!_l BALDO A FAVOR

g T e e L
—EE i TS |6-uo 1 T e [F e TR dwmnme] 81 §s0sodeas Wiia0es §§ 5 L L |
.:.‘E-;Em { | ’ ‘ I 42w 0 ﬁ 1630308 posmus | | 1aw.ae9 .
. [ oL
L ’ =l L L_ = | 151 1 I ! Ry fESIy { B v | f
TOTALPAGADO!  $534.100

PAGIA 1 DE 1

MZHOTE0 1144 AM  LEUARIO. SO0 CORTIE0S




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B ONAVIVIENDA

: : = i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIRG IDENTIFICASIIN CEDULA DE CIUDADANIA  WUMERD DE IDENTIFICASION BTIS0RE || ERO PLANILLA TET1162294  TIPO DE PLANLA HINDEPENDIENTES
NOMORE O RAZON SOCIAL ALEJANDRO FERNANDEZ ZAPATA FERNANDEZ ZAPATA || pERIOOG COTIZACION OTHOS mES maye ANG 2028 PERICDO COTIZACION SALUD MES maye ARG 20t
CILIDADMUNICIPI CRCASIA ne?:Tmlum BUNDIC || nixe oE MORA -
DIRECCION CALLE 2 # 14.25 TELEFONO T || FECHA PAGO (nasaimm 20E0ETE RO AUTORIZAC KN 536072
TIPD APORTANTE C2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENMENTE L e NUMERC AUTORIZACK TEMEDTZER)
| 7t emprgsas PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMIZA Acthacaces regastara | fBcMacores 08 8 8zt | |
| FORMA DE PRESENTACION UNICD
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGEF (REFORMA TRIBUTARMA| ) l
J— — === SR e ‘ = -
i ADMINE TRADORA T s T APORTES VOLUNTARIDE FSF i MORA 3 TOTALEE i
; NOMERE Moz | SHTARN ] | cotgaE SOLDARDAD | SuBSrEiENCE Sotgacen 1 Fee T I
1 1 § e 34 5d 54 $a 5 [T | 30
i
TOTAL APORTES & SALUD = e A R P . RN, LR T
INCAPACIDAD POR ; | | .
ADMINISTHADORA il ERFERMEOAD LICENEIA MATERNIDAS SALDO A FAVDR I LIQUIDACION ! MOsA | 107ALES
Teor T
cooee | [ AT e eon| vaon [, maeno | wmon | mawua | vwon [ corzaew | YMOR | coraacow | YMOR wortes | woma | vescuewto VALOR PAGADD
Ersoe PEIE SANTASE A ) I ] id T ia I i a0 in id i3 125000 i i FFEED|
T [ 3 230,800
- P e ey e
| 1 1 =
Mo COTIZANTES }—- EE P EALDO A FAVOR —LIQUIDACION TOTALES 1
PLME A AL DRIZACIO VALDR GO A OTROS RESGO: PLANILLA I VALCR COTIZAZIN = MORA | DescueNto ] VALOR PAGARDD |
| 7 | 3 30 | TG 70 30 [
: = [T 30 ]

) o i

- |vALGR g -t
comzacion (2200 aow {5 e

CENTRU
oE
LT

TOTAL ‘§ ©c

oS va |
Lovesr, |
i

T EM B0

oC

T2%000 14 Cx T E|
|

o
ke cuncs|
B

1BTaL008| 565
|

4

[TOTAL PAGADO

200806 B1E PW USUARIC SO CCRTI50%8

PAGINS * DE 1



aportes

Planilla Resumen

eninea .
NT 301283832 Is |Ebi-'§al’=|t':i'd MELI2DS | B-MEND: OE 200 COTEANTES lﬁiiﬁﬁ&i{'ﬁ'iﬁﬂfﬁh" ['EA'F_'E]Q"é"se”' i | ABMENIA-GUINDIO l.\’zi’scs’a}ii"l si
DATOS GENERALES CE LALIQUICACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Saled Pago Planilla Plarilla Limite Pago Eanco Dias Mora Yalor
2025-06 202500 1TATEeThEY SEI6TIMAE 4 20251624 2025022 | NERLE L1882 000
LIGUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD GEF — RIESGOS PARAFISCALES ‘
Mo Hestif cacion Neombee ] Codigf Dia BC Aporte  |Cedig| Cias IEC Apote | Codig (D IEC Aoorte | Cadg | Dis BC Apecte | Dia BC Aporte | Exsnasde Tetsl
" wd edi bt |rs|ce % Im | v 5
ing] ret o | vebish |ige wt|uwl{vp| o s > © 5 o 2 € SENA ¢ Apories
(] plrlple al« \CBF
1 |oz  |1005eaz0s8 [MURILLD x| x 2303 | 10 $AT4500 176000 EFZON 17 M50 $195000| CCF4| 10 1474 500 113000,  14-4] 1€ $474 500 $33.1000 © 10 $3 8 147100
GUINAYAS JEON N L] 2
| o > 10IEINE0T | DCAMEPD XX 2303 | 10 1471500 LTE000|EFSDY| 23 1474.500 12000 CCFa| 10 1474 500 R000 144 W $4id 500 133500 © 1o B b1 HETR I
ZEPATA n ] 3 |
L == 035308643 |OLARTE Xl = 2303 | 0 TS50 ETE000 |EPS0| 25 1474 500 $15.000| CCF4| 10 $474. 500 18000 144 0 474500 313000 0 o = &) are0
ARBOLEDA n ] &l
4GS 1035303233 |RESTREPC A% ] 2N 0 Hies0 176,000 EPSE| 25 1474500 $13.000( CCF4/1C 1474.500 $10.0000 144 W $4714500 ey o 0 w ¥ HER
VELASGUEZ i an il 3
§ |E2  [10M42T4228 [TCROCUELAR [ X | X ] 20 {4500 L8000 ERSO| 13 1474550 115000 CCF4| 10 414000 $15.0000 44| ¢ $474 500 4100 ﬂl 0 12 | Harien
SEBASTIAN [ o 3 a |
[ == T5H3038 VANEGAS x| X i 2303 | 10 AT 530! STEOQOIEPSO! 10 1474500 $13.000| CCF4| 10 $474.500C 3}3.0.]0:; 144 W 474500 $25000, 0 ! 1 b s FLCER ]
OCANMPD ! | o | 1 3 | |
Totsl AFilisdaz[ 6) 12547 I)lll]i $L5ROLO 128&7.&)70]- ME000 BT 000 e moo! $2E4T.0000 (185 £OC) | 10 L} $ER2800
f

Pagina 1 de 2
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aportes
eninea

Pla.a Resumen

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucurzal Principal Direccion Ciudad-Depa: Telef Exonerade SENA &
ICBF |
| NIT P012B38%2 5 CONSORCIO MELLIZOS E - MENOS DE 200 COTIZANTES. REPARCHED ARMENLA CALLE 1912 32 SRMENLA-QUINDIC 3735058373 5 |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Fago |
Pension Salud Page Planilia Planilla Limite Pago Bance ' Dias Mora Valor |
2025.06 A54TI0II05T 4 TOTITONTIN TOZSTOGTTT [ REQOT i 51,?3«!.5001
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. igentificacion Hombre | Codige | D 1B Aporie Codigs | Dus 18 Aparte Codigo | Diae 1B | Aparte Codigo |Dnas B Apore Dras B Exonerade | Total Aportes
ng | ret toe tas | tap |vap |cor [ vat | sin [ wge fima|vac javp | vet | ol [vip SEME ¢
| <.
LI + 4 NDOSOSZ0%4  MURILLO QUINAYAES | X | X | pacyon | w7 580%,£50¢ $329 100 EPSOT0Y 17 5806 6501 $31.300| CCFe3| 17 580 650 £32,300( 44 17 SED6,650| §56,200( 17 50 5 52455001
LsHOw ESTIBEN |
i ke N0SE311807  JOCAMPO ZAPATA | X | % ‘, laosor | 23 | 51,091,350 £174, 1004 B 3| §1,091.350 sa3,7o0| coPay 23 | %1,091,350) S43,700| M4 23 | 61,091,250 576,000 22 50 5t 5335100
EEBASTIAN |
3 kC 1098308681  JOLARTE ARBOLEDA | X [ X paasor | 2% $1,486,250) S189. S010( 25 1,184, 250| 547,500 CCF43| 25 $1,186,250| $47.500) 144 25 51, 186,250| SEL,600( 25 ) St 5367 400
| MEISON ANDRES
[ e hosga0ezas  RESTREPO X |x Bacson | 25 | §1,186,2500  S125,800(EPs03r| 25 | §%,186,250 $47,500] CCF43] 25 | $1.186,250) B 547,500 -4 25 | S1,186,250 $82,600| 25 0 si 5347 400
| VELASQUEZ JUAN
| A
1§ pE 094278138  [TORO CUELLAR x| x paoson | 18 SE54,1001  §136,700| EPSO3T| 18 5854, 100 §34.2000 CCF43| 18 S85¢,100 $34.2000 144 18 SH54, 100 59,500 18 0 s $264,600
i REBASTIAN
| [ F{ [T563038 VANEGAS DCAMPD x|x @3030t | 10 5474, 5008 576.000| EPSOAT) 10 5474500 516,000 CCF43] 10 5474, 500| 15,0008 T4-4| 10 5474 500 S13,1000 10 50 S S‘4f,||ﬁl
FERNEY
!
[Total  Afiliados{ §) 55,599,100, 5496, 100| s8,569,100|  5224,200] £5,509,100]  5224,200 5,595,100  $390,000) sol §1,734,500 |

Pagina 1 de 2

2025/06/11 02:30 PM



- ko Plaffja Resumen .
i ninea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

I Igentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civgad-Depar T Ea do SENA &
ICBF
| WIT S01283892 5 | COMSORCIO MELLIZOS B - MENOS DE 200 COTIZANTES REPARCHED ARMEMIL CALLE 1517 32 ARMENIA-OUINDIO 3115058373 = |
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Fermiom Sarret e Blanilia Planill Limite Pago Banco Dias Mor: Valor ]
| 2025-05 2025-06 1547027957 V487393172 E 2025706124 2025006771 | NEQUI 51,734,500 i
RESUMEN DE PAGO

CODIGD AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  ‘SALDDSE  VALOR A PAGAR
< INCAPACIDADES e

AFF (ADMINISTRADORAS: 1) € 5896,100 50 S896,100

PORVENIR 230301 800,224,808 B 6 $896,100 50 896,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 6 $350,000 50 $390,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 6 $390,000 50 390,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 §224,200 S0 5224,200
COMFENALCO QUINDIC CCF43 890,000,381 0 [ $224,200 50 §224,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $224,200 0 $224,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $123,500 S0 $123,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $19,000 50 519,000

NUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 2 581,700 50 581,700

Pagina 2 de 2 2025/06/11 02:31 PM
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) Asequradora Solidaria

2 at Un-ﬂlh;nru
o de (olombia ) (R T
NIT: 860.524/654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NUMERP ,&EC TI;ONICD
POLIZA No: 300-47-994000017929 ANEXO: 0
3003950700

] AGENCIA EXPEDIDORA | ARMENIA COD. AGENCIA. 100 RAMO. 47

E‘ Dia ME DlA MES AND

.% TIEO DE MOVIMIENTO: |EXPEDTCTON TIPO DE IMPRESION.  IMPRESTON \__l 04 12025J 16/ 04 | 2025

3 B . - . FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRESION  /

& - DATOS DEL AFIANZADO .

. SIS [ —— _ B ] IR — —

§[ NOMBRE.  CONSORCIO MELLIZOS DENTIFICACION.  NIT 901.283.892-5 "

E g

- N b . : f TELEFOND T

g| PRECGON AV CENTENARTO CALLE 19 12 32 LC 1 CpAD. ARMENTA, QUINDTIO LEPONY 3a3505837) %

a - — e e s S S — — - S — SR — N—— -

8 . __DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ) z

§ ASEGURADO.  MUNI|CIPIO DE ARMENIA IDENTIFICACION.  nT 890.000.464-3 8
o

5 z

8 w

5| BENEFCIARIO. MUNICIPIO DE ARMENIA IDENTIFICACION. 1 890.000.464-3 e

- J&

8 = AMPAROS <

u- — ey e o e e e e - % e T

gl GIRO DE NEGOCLO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA w

DI

§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

8| CONTRATO .

5 CUMPLIMIENTO 15/04/2025 15/11/2025 14,944,822.00

T pAG) DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 15/04/2025 15/05/2028 1,736,205.50

: ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 22,417,233.00

2| BENEFICIARIOS

§|NIT 890000464 - MUNICIPIO DE ARMENIA

g' POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:

@ |

%' x*x#OBJETO DE 1A GARANTIA**+

=| EL OBJETO DE |[LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

©| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE COMUNICACLON DE ACEPTACION DE OFERTA 001 DE 2025 CELEBRADO |

€| ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON MANTENIMIENTO VIAS URBANAS EN DIFERENTES SECTORES DEL MUNLICIPIO A TRAVES DE

E| LA MODALIDAD HE MONTO AGOTABLE.

(]

EMISION ORIGINAL EN CONDICIONES GENERALES

ESTA POLIZA SH RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4
15/08/2017-15(2-NT-P-05-P020817005018000

de los

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
| https://www.adeguradorasolidaria.com,co/EN-tu-respaldo/seguros-patrimoniales/seguro-de-cumplimiento-a-favor-de-
entidades-estdtales.aspx

*** NOTA ACLARATORIA **%*

L

— P
VALOR ASEGURADO THTAL VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
. § ***%41,098,260.50 § *awwrxnawx222,739 §++++11,000.00 § wwanavndq, 410 |§ wesaneraws278,150
Lf NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
MANCY RONDON RONDON 10665 100,00
\‘_._T ——

GRAN CONTRIBUYE_?;ITE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONDMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTU

DECLARACION ¥ AUTURIZACION: BECLARO CONOCENR ¥ ESTAR INFORMADG GUE LOS CANALES OUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDELIGNOS HE SUMINIS TRADD MWIMHIE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTHIZADOS POR LA ASEGURALOY ﬂ PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMB), MENSAJERIA POR WES,

LLAMADAS TELEFONICAS DE C O PUBLICITARKO, TODKD DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO FOR LA '.D EE) ES, DE COBHANZA
E INTERMEDIARIGS, FARA LOS FNES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CAMALES DE: PRESENCIAL, LLAMAUAS, CONREG ELECTRONICO ¥ EN ALGUNUS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ WHATSAFP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EIl CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRAMZA, FOR FAVOR INFURMAR AL CORREO EL 0 LISOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREU ES NONCOMERCIALGSOLIDARIA COMCO 7 PARA WMOTHFICAR o ACTUALIZAR sus CATUS (3 CONTACTOD POR FAVOR INGHESAR LS Pt S sclidaia coim colwa digitalchent #login

MEDIANTE LA SOUCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARES) DE LA INFORMACION, UE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A GUIEN ESTE ENCARGUE. A RECOLECTARALMACENAR. UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIK ¥ EN GENERAL, A REALIZAR CUALGQUIER OTRO TRA ALOS DATDS ES POR USTED

PARA TODUS AGUELLOS ASPECT(S INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y muuouom.u v cuau.m OTRO HELACIONADO CON EL DESAHROLLO DEL OBJETO SGCIAL PRINCIFAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

EN ACTIVIDADES DE MERCADEG, FROMOCION ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA 141 -.- L OM DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES ), BAJO LOS PARAME TROS DE LA LEY 1581 DE

2012, DECRETO 1674 DE 2015 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE GUE REGULE LA MATERIA EN raw :uo IGARIA LAS € DE . PRIVACIDAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS GUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE numi.m BEL VINCULD O LA PRESTACKON DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURACION OE L& SOCIEDAD RE ONFORME LO

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ) POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EEN_: HITP HOARIA COM COMENLACES-UEANTERESPOLITICA-OE-PRIVACIDAD ASPX

508 ¥

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la i

!~ L A

i /
PARA ACCEDER AL CLALUSULADG DE SU POLIZA DE SEGURL, POH FAVOH INGHESE AL SIUIENTE LINK  hops (isegursdormseidsma com ciienisces-de-nkeresTalliolecs de-clausulados sspx ¥ BUSOUE EL  NDMBRE l P J‘}ﬂv‘ll JAL ¥ COMO
FIGURA EMN EL TITULD DE ESTE DDCUMENTU.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAH LA VALIDEZ DE ESTA POLLIA DESDE NUESTHA PAGINA WEB hllps fww. sssguisdiasobdina com.ca EN EL MENU “SERVICHIS", OPCION "CC ‘Nhyi 1,& POLAZA L'.\lyfl IMIENTO Y OTROS"

r L .
T FIf SEGURADOR

PTENDENCIE FIRANCIESA
OF CO.DWEL

,\.

viGILapg P

FfRM A (415)7701861000019(8020)00000000000700300395070 FIRM A !
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotéa

CDDE207B060AFCTISE CLLENTE Iliﬁﬁﬁlun
P . . on e T e

F t Manue! Rusda Serano * Celular; 312 342 6228 * Corr
(] del C dor F | -1 dorgn Humbserto Marnl Luna * Celular: 310 223 4304 * Corrao el i L Josgpgmall com
Direcglon: Camera 1348 28-38 obcina 221, Bngnla Telétono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horarlo: Lunes a Viermaes da & 00 ama1200pm y 200 pm a&0ipm
Para mayor inf ion lo a el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: hitps Hlasaguradorasolidaris com colresources sie 1 Ganeal 2023 SenvicosFOLLE TO DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERC- 30 01- 2023 pal

ompanic de Segurcs

&
(&



f"l* Asequratlora Solidaria g

~delontig POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL ';?; o

NUMERO EL%CTRONICO
PARA PAGOS

|

3003950718 POLIZA No: 300 -74 - 994000006121  ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDCRA: ARMENTA COD.AGE 300 RAMO 74 PAP. %
& DIA MES ANO DIA  MES  ANO  HORAS DIA  MES  ANO  HORAS a
5 LlG | o4 | 202_1 VIGENCIADELAPOLIZA| 15 | o4 | 2025 | 23:59 | 15 | 05 | 2025 [23:59 | 30 | L 16[ 04 LGzs 2
E "FECHA DE EXPECNGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
E\— MODALIDAD FACTURACION ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) o

— — - — ~ e

= i DA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO  HORAS (1T :
%! mipo pEmovimentd EXPEDICION é
- VIGENCIA DEL ANEXO| 15 | 04 | 2025 | 23:59| | 15 | 05 | 2025 [23:59 | 30 | 3
AN _VIGENCIA DESDE _ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o
o DATOS DEL TOMADOR S
2 [ NomBRE IDENTIFICACION.  NIT s _ 2
§ CONSORCIO MELLIZOS 901.283.892-5
§ DIRECCION: AV NTENARIO CALLE 19 12 32 LC 1 CluDAD: ARMENIA, QUIN'DiO TELEFONO.
c

3235058373

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

-
ASEGLIRADC ICACIKON -
l CONSORCIO MELLIZOS IDENTIFICAC NIT 901.283.892-5

enta gue sera col

DIRECCION: AV CENTENARIO CALLE 19 12 32 LC 1 ciupap. ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: 4545058373
g\ _seneFcirio TERCEROS AFECTADOS -  IDENTIFICACION N 001-8 .
. e W e _  DATOSDELRIESGOYAMPAROS S b -~
KASEGURADD: L)N&ORLIO MELLTZOS NIT : 901283892
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO CIUDAD: ARMENIA

DIRECCION: CALLE 0 NO. - NO APLICA PARA ESTE RAMO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

a traves del Call Center, por favor hnga en

TIPO EDIFICI(Q: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: INDUSTRIAL MANZANA: -1-1
DESCRIPCION BAMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
CONTRATO $ 2B4,700,000.00 t__‘j
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 CE)
=
| DEDUCIBLES: 30.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8
(1]
% | BENEFICIARIOH Q
@ NIT 001 - “JERCEROS AFECTADOS ]
s :
Q
. | MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON| <
J MOTIVO DE A DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY| =z
E | COLOMBIANA, N VIRTUD DE LA EJECUCION DE COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA 001 DE 2025 CELEBRADD ENTRE g
2| LAS PARTES, ELACIONADO CON MANTENIMIENTO VIAS URBANAS EN DIFERENTES SECTORES DEL MUNICIPIO A TRAVES DE LA| O
: MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE. g
- w
E POLIZA CORRELATIVA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO 994/17929 %
= i
E ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 11/12/2017-1502-P-06-PATRI-CL-SUSP-04-DROT “:
11/12/2017-15P2-NT-P-06-P051217005009000 3
(6]
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK: | &
; <https://www.iseguradorasolidaria.com.co/PN-tu-respaldo/sequros-patrimoniales/seguro-de-responsabilidad-civil- §
2 derivada-de-climplimiento-en-contratos-estatales, aspxs> &
. i
= o
w
J %
« S S R — g g = S - S w
3 5
= e — @
k VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA | GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR 9'_:
. $ tttzaq.'}'gn'oo(j_ﬂo $ *xnknnkxxwxT0, 200 \swttwnntntn 00 $ *kkknkn]3 I3 $ khkkkk kxRN RNBI 538 %
< | INTERMEDIARIO e " COASEGUROCEDIDO E—
g NCOMBRE CIAVE  %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO b
Z NANCY RONDON RONDON 10665 100,00 G
i LA MORA EN EL PAGO DE LA\ PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
g \ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT
E3 e T AT e e e I e e P L s S —
s PARA ACCEDER AL G.AHWLADD EWFOLIHDE lEt'.tllm mramnﬂsuu BN futs uasl Ay s sspa ¥ BUSQUE EL NMDELPRWOIAL' 0 FIGU !NEI HTuLDI:! ™
gs' ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE MEMIIA PAGINA WEB Nitps:lwww ssegisrsdorss alidaris com. cu, ., EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA Nuz.l TU ¥ OTROS®
1]
g - 4
g L = z:MA ASEGURADOR (41 5)??01aemooawmzumonmuonn?msonssso?? _

DIRECCION NOTIFICACIDN ASEGURADORA: Callu 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogola
! DCGARCIA O

CDDB207BOB0OAFCT95H CLIENTE
Dt del C: idor Fi - P Marnval Guill Rueda Serrana * Celular: 112 342 6229 * Correo il ik gmail corm
Dt del C Fil iero - Jotge Huriberto Mart Luria * Celular: 310 223 4304 * Correo eh mantingz) d com
Dirgccidn: Carmera 13A% 28-38 oficing 221 Bagola * Teléfono: (601) 791 91 RO * Fax: (501} 741 91 B0 * Horario: Lmu:.a \umuas e 500 am. & 1200 pm y200pm a600pm

Para mayor lnf ion lo lnvi " wl tolleto en el siguicnte i 0o o uestra pagina web: Ips dasegurador asoidana com ool esouces sila ) 2023 SericosFOLLETO-DEFENSOR CONSUMIDOR FINANCIERC 3001 2023 it




unibab - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

rseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

EDR@@D29800R13 5 E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que gl contador publico LIGIA LONDONO LONDONO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 24484510 de ARMENIA (QUINDIO) Y Tarjeta Profesional No 5394-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** *****x s axasurabarannnhrsnnn

hok kM h kR ok ok kR k ok ok h ok ok ok ok ok k ok ok ok Kk ko kkk ok kR RNk k ok ok k ok Ak Rk ok ok ok ok ok kN Rk ko hkhkhk ok ok ok ok ko ok k

LRSS AR RS SRR R EEESEREEEEEEE SRR EEEESEEEREREERSEEEE B BRI I

Dado|jen BOGOTA a los 7 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

. partiride la fecha de su expedicién.
. \, [\
oo wmo$
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




Estabis-muean r.‘-'i

BIASA

FIANCEMA
. OMEA

PR EENDENDA
b i

VIGIL a.or.

Bancolombi

e
3%

ARMEN]IA, 17 de Junio de 2025.

Sefores
A quien pueda Interesar
Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. CERTIFICA QUE:
CONSORCIO MELLIZOS, identificado(a) con NIT No. 901283892, a la fecha de expedicion de
éste documento, tiene con el Banco los siguientes productos:

PERSONA JURIDICA

escribir texto.

Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
CUENTA CORRIENTE 003 86500013923 Haga clic aqui para ACTIVA

Atentamente,

T

CLAUDI|A POSADA ALVAREZ
Gerente.
BANCOLOMBIA S.A.

ImportarIe: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Sidese

verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes

nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali -
Local: (57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 -

Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Pdgina 1|l




=12 ‘ GOBIERNO DEL QUINDIO |Recaudo de Estampillas

RECIBO OFICIAL DE PAGO FISICO
Fecha de Expedidén 2025/08/11 Fecha Limite de Pago 2026/08/19 ReciboNe 8352500141889
MMMDEMEW ‘
TipodeDoc. NI
Rimaero 901283802
PRO HOSPITAL $1.702.800 u-nm CONSORCIO MELLIZOS JAIME ALBERTO ANGEL LONDONO
.E o
151 (=]
i . ' <
% {41smmmmmmmmu1mmm1o E
T
=
Qo -
VALOR TOTAL CONTRATO 29519488 e
FECHA CONTRATO 110472025 a
Total $1.702.800 VALOR ORDEN DE PAGO 85,138 448 (]
NUMERO ORDEN DE PAGO 01 wi
$00 VALOR BASE 85128440 -4
NRO, CONTRATO 01 -}
Total a Pagar $1.702.800 g
Gon destino - 3
| 8352500
E lGOB!ERNO DEL QUINDIO | Recaudo de Estampillas Recibo N® 141600
= i Facha de Expedicién 2025/08/11 Fecha Limite de Pago 2025/08/19
[ Tramite A |
Tipo de Doc, NI
Nimero 901283892
PRO HOSPITAL $1.702.800 'h-br- CONSORCIO MELLIZOS JAME ALBERTO ANGEL LONDONO
% )
I~
= l\ \ ‘ =
¢ SN
3
* -
VALOR TOTAL ogrorrmm 89.619.488 °
FECHA CONTRA 11/04/2025 y
Total $1.702.800 VALOR ORDEN DE PAGO 85.138.448 nof
$00 NUMERO ORDEN DE PAGO o wi
VALOR BASE 85.138.448 o
" :
[T

TipedaDoc. N.L
Nimero  D01263862
$1.702.800 ﬂ-bn CONSORCIO MELLIZOS JAIME ALBERTO ANGEL LONDONG

$1.702.800

Totﬁl a Pﬂgar
Con destin®

>

|| -

'ﬁ (415)0000000024485( T02000(96)20250819 E
S

VALOR TOTAL CONTRATO 20.619.408 o

FECHA CONTRATO mm 2

702.800 VALOR ORDEN DE PAGO 30448 :

otal e NUMERQ ORDEN DE PAGO 0 &

T $00 VALOR BASE 05.138.448 ut

NRO. CONTRATO o1 aé

Powered by 3 camScanner
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