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CONSORCIO BE DA
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Espacio para CRA 43B 85 76
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Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS Fechay hora -
bant Fecha de Vencimiento

NIT 800.215.807-2 Teléfono (602) 3770600 - Ext. 000 comprobante

Direccién CL 25G 73B 90 COMPLEJO Ciudad Bogota - Colombia 2025-05-29 2025-06-28

EMPRESARIAL CENTRAL POINT

item Descripcion Cantidad Vr. Total

POR CONCEPTO DE PAGO DE ACTA DE COSTOS N° 2 DE
1 INTERVENTORIA, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1.00 9,548,560.00
EL 01 AL 31 DE ENERO DE 2025.

Total items: 1 Total Bruto 8,024,000.00

Valor en Letras: IVA 19% 1,524,560.00
NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
Total a Pagar 9,548,560.00
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-06-08 por $ 9,548,560.00

Observaciones:
POR CONCEPTO DE PAGO DE ACTA DE COSTOS N° 2 DE INTERVENTORIA, PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 AL 31 DE ENERO DE 2025.

Consignar en la Cuenta de ahorros 48300004824 de bancolombia a nombre del consorcio BE DA

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS SAGINA
FECHA 08/07/2025

(Dia / Mes / Aho)

i i 1 de DEL 01 AL 31 ENERO DE 2025
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA ACTA No. DOS - 02 VALOR BASICO ACTA: $ 8,024,000.00 PERIODO:
ACTAFINAL [
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3326 DE 2024 PLAZO INICIAL: 31/12/2024 PLAZO ACUMULADO: 5 MESES
(En meses segun contrato principal) (En meses segun las prorrogas sin suspensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 12/12/2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 31/5/2025
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA LA DEPRESION — LA SIERRA, RUTA (Indique dia/mes/ano) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afo)
25CC09, MUNICIPIO DE LA SIERRA, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REANUDACION: N/A
(Indique la suspension que corresponda con el periodo del acta) (Indique dia/mes/afno)
INTERVENTOR: CONSORCIO BE-DA
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 1,100,000,000.00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): $ -
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: LUIS EDUARDO LEDEZMA (Segun contrato principal)
CONSORCIO CONEXION VIAL CAUCA 3287 DE 2024
CONTRATISTA: CONTRATO DE OBRA No.: VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 1,100,000,000.00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. _1__ de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
fecha __ 13/12/2025____
No. de
Orden Total Total A
. Prima Dedicacién . . . .. DEDICACION (H/M) - TOTAL DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Regional Recurso Valor Total Costo Mensual Prima Regional D;dlcacwn VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
(Hombre-Mes) ecurso
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 1 Director de Interventoria $ 6,800,000.00 5.00 $ 34,000,000 5.00 $ 34,000,000 0.50 $ 3,400,000 0.50 $ 3,400,000
2 2 Ingeniero Residente de Interventoria $ 5,100,000.00 10.00 $ 51,000,000 10.00 $ 51,000,000 0.00 $ - 0.00 $ -
3 1 Profesional Social $ 3,700,000.00 5.00 $ 18,500,000 5.00 $ 18,500,000 0.00 $ - 0.00 $ -
4 1 Profesional Ambiental $ 3,700,000.00 5.00 $ 18,500,000 5.00 $ 18,500,000 0.00 $ - 0.00 $ -
MONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS (conforman esta bolsa los
5 ! especialistas de amarillo) $ 45,000,000.00 1.00 $ 45,000,000 1.00 $ 45,000,000 0.00 $ - 0.00 $ -
6 1 Especialista en Pavimentos y/o Vias $ 5,900,000.00 $ - 0.00 $ - 0.00 $ -
7 1 Especialista en Estructuras $ 5,900,000.00 $ - 0.00 $ - 0.00 $ -
8 1 Especialista Ambiental $ 5,900,000.00 $ - 0.00 $ - 0.00 $ -
9 1 Especialista en Geologia y/o Geotecnia $ 5,900,000.00 $ - 0.00 $ - 0.00 $ -
10 1 Especialista en Hidraulica e Hidrologia $ 5,900,000.00 $ - 0.00 $ - 0.00 $ -
11 1 Especialista en Disefio Geométrico $ 5,900,000.00 $ - 0.00 $ - 0.00 $ -
12 1 Profesional de Sostenibilidad $ 3,700,000.00 5.00 $ 18,500,000 5.00 $ 18,500,000 0.00 $ - 0.00 $ -
13 1 Profesional Valuatorio $ 3,700,000.00 2.50 $ 9,250,000 2.50 $ 9,250,000 0.00 $ - 0.00 $ -
14 1 Profesional Técnico Predial $ 3,700,000.00 2.50 $ 9,250,000 2.50 $ 9,250,000 0.00 $ - 0.00 $ -
15 1 Profesional Juridico Predial $ 3,700,000.00 2.50 $ 9,250,000 2.50 $ 9,250,000 0.00 $ - 0.00 $ -
PERSONAL TECNICO
16 1 Inspector SST $ 2,200,000.00 5.00 $ 11,000,000 5.00 $ 11,000,000 0.00 $ - 0.00 $ -
17 3 Inspector $ 1,900,000.00 15.00 $ 28,500,000 15.00 $ 28,500,000 0.00 $ - 0.00 $ -
PERSONAL ADMINISTRATIVO
18 | 1 | Técnico Administrativo B 1,400,000.00 5.00 | $ 7,000,000 | | 5.00 | $ 7,000,000 | 0.00 | $ - 0.00 IB -
OTRO COSTOS DE PERSONAL
PROFESIONAL DE JORNADAS 7X24 |
PROVISION JORNADAS 24X7 $ 8,500,000 $ 8,500,000 0.00 $ - 0.00 $ -
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 268,250,000 $ 268,250,000 $ 3,400,000 $ 3,400,000
FACTOR MULTIPLICADOR 2.36 2.36 2.36 2.36
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 633,070,000.00 $ 633,070,000.00 $ 8,024,000 $ 8,024,000
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS CONDICIONES ACTUALIZADAS PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No.
Total TOTAL DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacion Valor Total Costos Unidad DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
Recurso
1 1 COSTO VARIABLE
CARGO / COSTOS VARIABLES
AVANCE DE OBRA $ 158,267,500 Unidad 100% $ 158,267,500 $ 158,267,500 0.00% $ - 0.00% $ -
TOTAL COSTOS VARIABLES (B) $ 158,267,500 $ 158,267,500.00 $ - $ .
|
SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C) $ 791,337,500.00 $ 791,337,500.00 $ 8,024,000.00 $ 8,024,000.00
VEEDURIA TECNICA CIUDADANA (Gastos reembolsables) = (D) $ 750,000.00 $ 750,000.00 $ - $ -
PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTE ADICIONAL = E $ 132,282,248.00 $ 132,282,248.00 $ - $ -
SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (C) + (D) + (E) = (F) $ 924,369,748.00 $ 924,369,748.00 $ 8,024,000.00 $ 8,024,000.00
IVA=19% * (F) = (G) $ 175,630,252.00 $ 175,630,252.00 $ 1,524,560.00 $ 1,524,560.00
COSTO TOTAL = (F) + (G) $ 1,100,000,000.00 $ 1,100,000,000.00 $ 9,548,560.00 $ 9,548,560.00
* |




* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada o modificacion contratual.

Valor Anticipo Otorgado

%

Valor Amortizado Presenta Acta

Valor Amortizado Acumulado

Valor Saldo por Amortizar

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 8,024,000
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: N/A
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 9,548,560.00

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

VALOR EN LETRAS:

RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada sin incluir ajustes.

VALOR BASI\IACI:E(; PRESENTE IVA TOTAL PRESENTE MES
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL $ 8,024,000.00] $ 1,524,560.00 9,548,560.00
COSTO VARIABLE $ -1 $ - -
: 2—del 7
VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 8,024,000.00| $ 1,524,560.00 9,548,560.00

NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

OBSERVACIONES

NOTAS:

—_—

. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revisé y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la nédmina electronica cuando aplique.

. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria y cumplir con la normatividad vigente relacionada con la ndmina electrénica cuando aplique.

2
3
4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5
6
7

. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

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

Firma

Nombre: j(?éVlw"‘ BACANECRA
Represent#nte Legal o su Apoderado Interventor

Matricula Profesional No.: 13202-45616 BLV

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

Nombre: LU|S EDUARDO LEDEZIMA RAMOS
Supervisor ae Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 19202-79853

. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el numero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el




] CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA | 08/07/2025
(Dia / Mes / ARo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECTOR DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA | e
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: BT 8,024,000.00 PERIODO MES: DEL 01 AL 31 ENERO DE 2025
| Dia/Mes/Afo | FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 12/05/2025 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE LUIS EDUARDO LEDEZMA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) oo ]3/05/2023 " INOMBRE DE QUIENRECIBE  JAVIER PAEZHERRERA e
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR A 23/05/2025 :NOMBRE DE QUIEN RECIBE LUIS EDUARDO LEDEZMA S oo eeee oo e ee e seeeeee e ee e eeeereseseee e ee e eeseeree e
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) S 03/06/2025 .. iNOMBRE DE QUIEN RECIBE R T o 472 0 >
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR T 25/06/2025 .. :NOMBRE DE QUIEN RECIBE LUISEDUARDO LEDEZMA e oo eee e ee e eeeeeee e ee e eeeereeeseee e see e eseeee e
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) A 03/07/2025 . .........;NOMBRE DE QUIEN RECIBE A A A e O o ) S I B TSSO
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR S 08/07/2025 .. ........INOMBRE DE QUIEN RECIBE et eA ettt U0 0 O 200
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA A INOMBRE DE QUIEN APRUEBA e e T T e e
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL A INOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE e e ettt
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR e INOMBRE DE QUIENRECIBE e e rm————————————————————— e
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO e ] NOMBRE DE QUIEN RECIBE e ettt
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) s ] OMBREDE QUIEN RECIBE | e ettt st
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO A 14/08/2025 ... :NOMBRE DE QUIEN RECIBE B B I O B o me———————————————————————— s
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO :NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

CONTRATO DE INTERVENTORIANo.: 3326 . DE 2024 .o

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA LA DEPRESION - LA SIERRA, RUTA 25CC09, MUNICIPIO DE LA SIERRA, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

LU LS L 0 o o= =P YUY NIT. 901.863.4756 e

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO BE DA e
(Indicar el ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 9,548,560.00 VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: Firmado
DOos-02 DEL PERIODO _DEL 01 AL 31 ENERO DE 2025 Yy con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal. . o
(Indicar No. del Acta de Costos) (Indicar el periodo del Acta) =T 5 )\ d |g|ta|mente pOI‘
Y
S - ACEVEDO CASTRO
. , ) Sl
| )ih & b D &L 2 . OSCAR RODOLFO

Firma " r Firma: | = f Firma Firma

-
Nombre: LU{S EDUARDO LEDEZMA RAMOS Nombre: LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS Nombre: MONICA M. BENAVIDES G. Nombre: ING.OSCAR RODOLFO ACEVEDO CASTRO
Matricula Profesional No.: 19202-79853 Matricula Profesional No.: 19202-79853 Matricula profesional No.: 52202-86637 CPN Matricula profesional No.: 25202-59853 CND
Supervisor de Contrato de Interventoria Supervisor de Contrato de Interventoria APOYO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia)

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

cODIGO

AFINCO-FR-12

VERSION

PAGINA 1 |DE

CONTRATO N°: 3326 DE 2024

NUMERO DE ACTA O

% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO

ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA [ ]
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X DOS - 02 DEL 01 AL 31 ENERO DE 2025

ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO [ ]

PRESTACION DE SERVICIOS [ |

OTRO [ ]

CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : 921924

(Consulte la informacioén en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 921924 RUBRO No. C-2402-0600-14-51102A-2402006-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ 9,548,560.00
No. COMPROMISO 921924 RUBRO No. C-2402-0600-14-51102A-2402021-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ 0.00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO $
TOTAL ACTA $ 9,548,560.00

£ [

SUPERVISOR DEL CONTRATO
Nombre: LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS
Matricula Profesional No.: 19202-79853




L I _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHjmendiet JOSE LIBORIO MENDIETA REGALADO

Comprobante Unidad ¢ Subunidad 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

A 1
F Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-09-19-5:17 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 148924 de fecha 2024-06-25. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 921924 Fecha Registro: |2024-09-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.100.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.100.000.000,00 | Saldo x Obligar: 1.100.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901861619|Razén Social: |CONSORCIO BE-DA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 489300004824 Banco: | BANCOLOMBIA S.A. [ Tipo: | Ahorro Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 1097393050 ‘ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
e o . Fecha de o X Num. Solicitud de . ) N DE .
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |3326/2024 Tipo: INTERVENTO Fecha: 2024-09-19
RIA
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-2402-0600-14-51102A-2402006-02
ADQUIS. DE BYS - VIA
. SECUNDARIA MEJORADA - 5.

10-21 DIRECCION DE CONVERGENCIA REGIONAL / A. . . VALOR
EJECUCION Y OPERACION | INTERVENCION DE VIAS Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

REGIONALES (SECUNDARIAS Y

TERCIARIAS), TERMINALES

FLUVIALES Y AERODROMOS

990.000.000,00 0,00
Total: 990.000.000,00 0,00 990.000.000,00 990.000.000,00

Pagina 1 de 2



10-21 DIRECCIONDE
EJECUCION Y OPERACION

C-2402-0600-14-51102A-2402021-02
ADQUIS. DE BYS - ViA
SECUNDARIA CON
MANTENIMIENTO PERIODICO O
RUTINARIO - 5. CONVERGENCIA
REGIONAL / A. INTERVENCION DE
VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS

Nacion

10

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR
OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

110.000.000,00

0,00

Total:

110.000.000,00

0,00

110.000.000,00

110.000.000,00

SVR CON 3326/2024 PLZ 31/12/2024 VBOG-067260 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y

Objeto: MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA LA DEPRESION —LA SIERRA, RUTA 25CC09, MUNICIPIO DE LA SIERRA, ENEL DEPARTAMENTO DEL CAUC
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION ~ |2024-10-31 500.000.000,00 500.000.000,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-12-31 600.000.000,00 600.000.000,00 | NINGUNO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2



) CcODIGO AFINCO-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL ]
PAGINA 1 DE 1

Contrato N° : 3326 DE 2024 Contratista CONSORCIO BE-DA

Objeto del Contrato: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA LA DEPRESION - LA SIERRA, RUTA
25CC09, MUNICIPIO DE LA SIERRA, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

Acta N° DOS - 02 Valor basico __ $ 8,024,000.00 Periodo DEL 01 AL 31 ENERO DE 2025

Valor Incluido lva $ 9,548,560.00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA . . Valor incluido IVA
Item Ruta (codigo via) Denominacién (Carretera - Puente-Tunel) (Construccion, Valor '.nCIu'.dOJVA (Mantenimiento y/o Subtotal
Rehabilitacion, Estudios disefos Conservacion)
1 25CC09 LA SIERRA - LA DEPRESION $ 9,548,560.00 | $ -
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTALES| $ $ $ 9,548,560.00 | $ -
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO DEL CAUCA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891502169-3 MUNICIPIO 1 LA SIERRA - CAUCA $ 9,548,560.00 | $ 8,024,000.00
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
TOTAL DEPARTAMENTO DEL CAUCA $ 9,548,560.00 | $ 8,024,000.00
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ - $ -
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
TOTAL DEPARTAMENTO 3
~
[) - J
| s £ /’
Nombrg_f‘..'JO R Nombte: LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS
Repréesentante Legal o su Apoderado Supervisor del contrato
Interventoria Matricula Profesional No.: 19202-79853

Matricula No.: 13202-45616 BLV




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-7
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION ]
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA | 8/7/2025
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECTOR DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA
CONTRATO DE INTERVENTORIAN0.: 3780 DE 2024 INTERVENTOR: CONSORCIOBE-DA
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL_: ene-25 PROYECTO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA LA DEPRESION — LA SIERRA, RUTA 25CC09, MUNICIPIO DE LA SIERRA, EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA.
CONTRATO DE OBRA No. ..3287 DE 2024 CONTRATISTA: O ORI CON X O VAL AU A oo
NOMBRE ARL: AXXACOLPATRIA NOMBRE CAJADE COMPENSACION: COMPENSAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
ene-25 Razén Social del | # 5 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Responsable del| @ S G (Indicar novedades de
No. Nombres y Apellidos C.C. Cargo Salario / Honorarios Pago (Ver nota o S _§ m Valor Clase de Nombre Administradora Valor Cotizado Valor Caia de Valor vacaciones,
SIT|¥IR|II|L © 2211918 I%IdILIgIRIgIgI®IS 9 5 © ) Riesgo Nombre EPS No. Planilla Valor Cotizado EPS de Fondos de No. Planilla ! 1a o Valor ICBF | incapacidad, retiros,
5) c O Cotizado ARL . Pensién Compensacion SENA . .
— (DelaV) Pensiones licencias, entre otros)
1 JAVIER DANILO PAEZ HERRERA 80,029,869 altrsssgti?ia 7,000,000 111111 1(1]1 1 1{1|1|11(1{1|1]11(1{1]1]1]1]1|CONSORCIOBE-DA|$ 7,000,000| $ 487,200 \% NUEVA EPS 9478832833 280,000 PORVENIR 9478832833 $ 1,190,000 | $ 280,000 | $ -1 % -
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES 7,000,000

El Interventor adjunta la certificacion de fecha

NOTAS:

14/2/2025

a la que se refiere la nota 9 del presente formato.

El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la ejecucién del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.

. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

1.

2

3. Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben corresponder con la informacion consignada en la némina electrénica cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

4

6. El interventor es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal.

. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacién de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentara la certificacidon suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

Firma (\&#/Aé&fﬂ

7
8. El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.
9
1

0. El Interventor debe sefialar con un (*) a

Firma L

Nombre: Joseyzér\fﬁagn____h %A GARCL
Representante Legal o su Apoderado
Matricula Profesional No.: 13202-45616 BLV

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccion Territorial.

ihtinuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presté el servicio.

SUPERVI$OR DEL CONTRATO
Nombre: LUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS
Matricula Profesional No.: 19202-79853




PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO
N°DEORDEN CANTIDAD CONCEPTO NOMBRE CEDULA COSTO MENSUAL Dedicacion (H-M) FIRMA
| — —
Director de Javier Paez [~ i >
1 1 ) , 12,981,089 $ 7,000,000 1.0 $ 7,000,000 , ]/]
interventoria Herrera - av
Profesional
2 1 .
Social
TOTAL $ 7,000,000
4 — OO >
APROBADO POR:
José Vicente Bocanegra



JOSE LUIS
Tachado


aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901861619 1 CONSORCIO BE-DA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 43B N 85 76 OF 212 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3393035 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-02 1266271008 9481699756 B 2025/02/04 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 10 $3,147,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/stn avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: 920014 (3 Afiliados) $10,623,500  $1,769,800 $10,623,500  $425,000 $10,623,500  $425,000 $10,623,500 $506,200 $3,126,000
Centro de Trabajo: 920014 (2 Afiliados) $3,623,500]  $579,800) $3,623,500]  $145,000] $3,623,500  $145,000] $3,623,500) $19,000) $0) $0) $888,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $3,623,500]  $579,800) $3,623,500]  $145,000] $3,623,500]  $145,000] $3,623,500) $19,000 $0) $0) $888,800

1 |cc [1013679144 ngSEENLEI}I;AORENO %3030 30 $2,200,000) $352,000(EPS005| 30 $2,200,000) $88,000] CCF24| 30 $2,200,000) 588,000 14-4| 30 $2,200,000( 0.522%] $11,500| 30 30| 30| si $539,500

2 [cc [1010040505 [MORALES X 23030 | 30 $1,423,500) $227,800(EPS008| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF24| 30 $1,423,500) $57,000 14-4| 30 $1,423,500| 0.522%] $7,500| 30 $0) $0) si $349,300

CARMONA DANIEL 1

Centro de Trabajo: 920014-696 (1 Afiliados) $7,000,000| $1,190,000 $7,000,000]  $280,000] $7,000,000]  $280,000] $7,000,000) $487,200) $0) $0) $2,237,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $7,000,000| $1,190,000 $7,000,000]  $280,000] $7,000,000]  $280,000] $7,000,000) $487,200 $0) $0) $2,237,200

3 Jec |80029869 PAEZ HERRERA | | | | | | | | | | | | | | | 23020 [ 30 [ 57,000,000 s1,190,000[€Ps037] 30 [ $7,000,0000  $280,000] ccF24] 30 | 7,000,000  s280,0000 14-4 30 [ 57,000,000 6.960%]  s487,200] 30 50l so| si $2,237,200

JAVIER DANILO 1
Total Afiliados( 3) $10,623,500  $1,769,800) $10,623,500) $425,000 $10,623,500) $425,000 $10,623,500) $506,200 $0) S0 $3,126,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner‘lag;FSENA e
NIT 901861619 1 CONSORCIO BE-DA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 43B N 85 76 OF 212 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3393035 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-01 2025-02 1266271008 9481699756 E 2025/02/04 2025/02/14 | BANCOLOMBIA 10 $3,147,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

230301
230201

14-4

CCF24

EPS008

EPS037
EPS005

800,224,808 8
800,229,739 0

860,002,183 9

860,066,942 7

860,066,942 7

900,156,264 2
800,251,440 6

INTERESES MORA
$1,769,800 $12,000
$579,800 $3,900
$1,190,000 $8,100
$506,200 $3,400
$506,200 $3,400
$425,000 $2,900
$425,000 $2,900
$425,000 $2,900
$57,000 $400
$280,000 $1,900
$88,000 $600
$3,126,000 $21,200

S0
$0
$0
$0
S0
S0
S0
0
$0
50
$0
$0

$1,781,800
$583,700
$1,198,100
$509,600
$509,600
$427,900
$427,900
$427,900
$57,400
$281,900
$88,600
$3,147,200

2025/02/14 12:22 PM



i CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-9
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS I?E INFRAE§TRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 8/7/2025

(Dia / Mes / Aho)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECTOR DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: INTERVENTOR: CONSORCIO BE-DA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LOS CONVENIOS O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS CON ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL O
COMUNIDADES ETNICAS PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS REGIONALES DE LA ZONA SUR OCCIDENTE EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ
PROYECTO: TOTAL"-LOTE 8

MES INFORME MENSUAL.:

CONTRATO DE OBRA No: CONTRATISTA: CONSORCIO CONEXION VIAL CAUCA

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Financiacion . (Nacion Indicar si es Contr_at.o Principal o No. De Valor Valor utilizado Saldo de! Acta
o Propios) Adicional Anterior
C-2402-0600-14-51102A-2402006-02 ADQUIS. DE BYS - VIA
SECUNDARIA MEJORADA - 5. CONVERGENCIA REGIONAL / A. .
2024 921924 INTERVENCION DE VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS Y 10 NACION PRINCIPAL $ 990,000,000 | $ -19% 990,000,000
TERCIARIAS), TERMINALES FLUVIALES Y AERODROMOS
SECUNDARIA CON MANTENIMIENTO PERIODICO O RUTINARIO - 5. ,
2024 921924 CONVERGENCIA REGIONAL / A. INTERVENCION DE VIAS 10 NACION PRINCIPAL $ 110,000,000 | $ -1$ 110,000,000

REGIONALES (SECUNDARIAS Y TERCIARIAS), TERMINALES

CLINIAIES V AERANRAMNS
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: e 12100,000,000

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Valor Total Ejecutado | Anticipo Amortizado Valor Total Pagado Saldo Anticipo por No. de Registro No.y Fecha de
Acta No. Mes/Aio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA ] P g. . . pop ) g y Saldo Registro Presupuestal Saldo del Contrato Radicaciéon Cuentas Observaciones
Acumulado Acta Acta Descontando Anticipo Amortizar fecha
por Pagar INVIAS
UNO - 1 dic-24 $ -1$ -1 $ - 0 921924 de 2024 $ 1,100,000,000 1,100,000,000 |No 1 - 06/05/2025
DOS - 2 ene-25 $ 8.024,000.00 | $ 1,524,560.00 | $ 9,548,560.00 $ 9,548,560.00 921924 de 2024 $ 1,090,451,440 1,090,451,440 (No 2 - 23/05/2025
TOTALES $ 8,024,000.00 | $ 1,524,560.00 | $ 9,548,560.00 | $ - $ 9,548,560.00 0.00 $ 1,090,451,440.00 | $ 1,090,451,440.00
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL

COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL $ 8,024,000.00 | $ 1,524,560.00 | $ 9,548,560.00
OTROS COSTOS DIRECTOS $ -9 -1 -
VALOR TOTAL $ 8,024,000.00 | $ 1,524,560.00 | $ 9,548,560.00

*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.

NOTAS:
1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparas
2. Este formato se diligencia por afio. Ve

Firma = i
Nombre: JOS@EXWCEN‘?*C"CQ@
RepresentanteLegal o su Apoderado
Matricula No.: 13202-45616 BLV

(s & 4]
Firma | f

Nombre: ILUIS EDUARDO LEDEZMA RAMOS
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 19202-79853

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccién Territorial.




CONSORCIO

BEpa

NIT. 901861619-0

Barranquilla., 09 de Mayo de 2025.

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El suscrito Representante Legal del CONSORCIO BE-DA, certifica que CONSORCIO
BE-DA se encuenira a PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de
Salud, Pensidon vy riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las
cajas de compensacion Familiar, asi como por concepto de pago de
parafiscales (*). De los Ultimos seis (6) meses.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1819 de 2016 cumpliendo con el
articulo 114-1, deberd diligenciar la siguiente informacion:

| EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Exento de los pagos
parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados
(articulo 114-1)

Si (x) No ()

Atentamente,

e

"

\

CARO MILEKI\I/A WJER JULIAO
313585-T
Representante Legal ' Contador

Calle 44B No. 57A-52. Tel: 601 7020728. Bogota D.C.
Cra. 43B No. 85-76 Ofc. 212. Tel: 605 3393035. Barranquilla — Atlantico.
rhumanos@berakah.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA

wero 13.138.660
BOCANEGRA GARCIA

APELLIDOS

_~JOSE VICENTE

recsa pe macwento  25-AG0O-1969

PIVIJAY
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CAROL MILENA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

1.002.159.410
DAHJER JULIAO

FECHA DE NacimienTo  06-0OCT-2000

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
13-DIC-2018 BARRANQUILLA Y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi QLJ

REGI TRADOF{L\IACFOJAL
JUAN CARLOS GALINDD VACHA

‘..‘ I q;‘ \

1054508-F-1002159410-20190111 0064063511A 1 1035266182




Republca de Colomias
Ministerio de Comertn, [rdustng y Tutsmo

wosor JUNTA CENTRAL G 9

ADMIMISTRATIVA

rseci | DE CONTADORES

313585-T

CAROL MILENA
DAHJER JULIAO
C.C. 1002159410
RES. INSCRIPCION 341 DEL 15/08/2023

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
363249 g - IS i) I_JI_H!E(_:TQFI GENEHAL 65736
e e 2ia by ,%‘nﬂéé’féé] : 48 :

Flogn iy o e
L — .

22054 | JOSI2 ‘
e |DE CONTADORES

¢ a—

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e

intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2D0ERH@E@BEPEBEBRFROEDOZ

I8

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAROL MILENA DAHJER JULIAO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1002159410 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
313585-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3C5A4B72BF0ED083

A
SBERAMAH

NGENIERIA sS.A.sS.

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

El suscrito Representante Legal de BERAKAH INGENIERIA S.A.S., certifica que
BERAKAH INGENIERIA S.A.S. se encuentra al dia por concepto de aportes a
los sistemas de Salud, Pension y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de la ley
789 de 2002) y a las cajas de compensacion Familiar, asi como por
concepto de pago de parafiscales incluido el personal independiente. De

PARAFISCALES

los Ultimos seis (06) meses.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1819 de 2016 cumpliendo con el

articulo 114-1, deberd diligenciar la siguiente informacion:

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Exento de los pagos
parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados
(articulo 114-1)

Si (x)

No ()

Dado en Bogotd D.C., al 09 dia del mes de Mayo de 2025.

Atentamente,

-~

S .

o O

CARLOS JAYIERESPITI/
78.027.760 dq Cerete.
Representante Legal

Carrera 43B N° 85 -76 Barrio La Campina Tel. +57 (5) 3393035 Barranquilla

PALOMINO

JOSE MIGUEL DONADO WALTERQOS

T.P 121531-T
Revisor Fiscal

rhumanos@berakah.com.co
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPOGOEOOOB®E@@HE ® ® G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE MIGUEL DONADO WALTEROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72268067 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 121531-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7E0587C06734F6D7

© DAIMCO

NIT: 900021482 - 1

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El suscrito Representante Legal y Revisor Fiscal de DAIMCO S.AS., certifica que
DAIMCO S.A.S. se encuentra a PAZY SALVO por concepto de aportes a los sistemas
de Salud, Pensidn y riesgos laborales ARL (Articulo 50 de laley 789 de 2002) y a las cajas
de compensacion Familiar, asi como por concepto de pago de parafiscales. De los
Ultimos seis (6) meses.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1819 de 2016 cumpliendo con el articulo
114-1, deberd diligenciar la siguiente informacion:

‘ EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES ‘

Exento de los pagos
parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados
(articulo 114-1)

Si (x) No ()

Dado en Barranqguilla., a los 09 dias del mes de Mayo de 2025.

Atentamente,

J 7

JOW\ANEGRA GARCIA JOSE MIGUEL DONADO WALTEROS
C.C. 73.138.660 de Cartagena. T.P 121531-T
Representante Legal Revisor Fiscal
Q‘DD Bogota: 5717020798 / 7030797 Q Calle 44B No. 57A - 52 Barrio La Esmeralda Bogota D.C. - Colombia
Barranquilla: 57 5 3049278 Carrera 43B No. 85 - 76 Piso 2 Barrio La Campifia Barranquilla - Colombia

<) comercial@daimco.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEPOGOEOOOB®E@@HE ® ® G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE MIGUEL DONADO WALTEROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72268067 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 121531-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7E0587C06734F6D7

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141116959561

01

4111695956 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 6 1 6 1 9 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social
CONSORCIO BE-DA

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal

CR43B 85 76

42. Correo electrénico facturacion@berakah.com.co

43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3147 2 34 6 7 1|45 Teléfono2 6053353039

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112f[20240813[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

sa.congo|7 |1 4[4 2[4 8[5 5] | 4]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

084. Nombre ESPITIA PALOMINO CARLOS JAVIER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:09:01AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141116959561
07212489984(8 01411169595
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 6 1 6 1 9 0 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20240716 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20240716 | ) )
81. Hasta 202612 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20240820| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:09:01AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 4 Hoja 3
141116959561
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41116959 H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9018616109

6. DV

12. Direccién seccional

0 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20240706 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 8 0 2 7 7 6 O |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ESPITIA |PALOMINO CARLOS |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.07 1 6|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 1 3 8 6 6 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
BOCANEGRA |GARCIA !JOSE VICENTE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:09:01AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141116959561
07212489984(8 01411169595
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 6 1 6 1 9 0 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|9 00353973 !0 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
BERAKAH INGENIERIA S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
9 90/ /}2 0’2 2071 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 319 0002148 2 1 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

DAIMCOSAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

1" [202407.1 8|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:09:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141120700361

020) 00001

212489984(8 4112070036 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 1 4 8 2 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
DAIMCOSAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR43B 85 76 0OF 212
42. Correo electrénico facturacion@daimco.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3 3 9 3 0 3 5|45. Teléfono 2 3218790724
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[2007,01,02||[7 410}/200,7,0,0 2] [4 11 1]7 12 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ssin{ | | [ [ [ [ [ P ]
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre BOCANEGRA GARCIA JOSE VICENTE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:14:46AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141120700361
07212489984(8 014112070036 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 1 4 8 2 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 0
73. Fecha 2005050 3 2°0 o 9 0 5 1 9 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090706 20 0,907 0 6
L L | XA/~ v, - -
77. No. Matricula mercantil 01910327 0 1'3.09 9 7 7
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20050503 | ) )
81. Hasta 299912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:14:46AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141120700361
(415)7707212489984(8020) 000014112070036 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 1 4 8 2 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230904 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 3 1 3 8 6 6 0 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BOCANEGRA |GARCIA JOSE |VICENTE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 309014 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 9 3 5 5 7 9 9 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DAHJER |HERRERA ISHEIRY CHARIN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:14:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 4 Hoja 5
141120700361
(415)7707212489984(8020) 000014112070036 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900021482

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 2 2 6 8 0 6 7 i | 1 215 31T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ DONADO |WALTEROS JOSE IMIGUEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2022110 3]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:14:46AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141120700361
(415)7707212489984(8020) 000014112070036 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 1 4 8 2 1 Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Oficina 0 8 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas del A /74 1 i

162. Nombre del establecimiento

DAIMCO E.U.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Coérdoba 2 3 | Cereté 1 62

165. Direccién

CL14 20 63 BRR VENUS CARR CERETE - LORICA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
77531 />~ "lz008051 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7746103| /"5  |200906,10]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:14:46AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141120705079

020) 00001

212489984(8 4112070507 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 3 5 3 9 7 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
BERAKAH INGENIERIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR43B 85 76 OF 212
42. Correo electronico facturacion@berakah.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3 3 9 3 0 3 5|45. Teléfono 2 3218790724
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[201004.26]|[7 410}/204,004,2 6] [4 11 1[4 209 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ESPITIA PALOMINO CARLOS JAVIER

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:15:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141120705079
(415)7707212489984(8020) 000014112070507 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00 365 3

6.DV
9 7 3|0

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 7
73. Fecha 20100426 2201 40 9.2 4 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20100427 20 Y410 0 3
L L | Nl ol A0 I i
77. No. Matricula mercantil 000198586 8 1 9'8.5 8 6 8
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20100426 | ) )
81. Hasta O i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 2010042 7| -
2 8 0 2016010 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:15:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 4 Hoja 3
141120705079
m“ H“ H 212JJUJ4‘H‘“H““‘ mmzomw

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00353973

6. DV

12. Direccién seccional

0 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230904 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 8 0 2 7 7 6 O |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ESPITIA |PALOMINO CARLOS |JAVIER
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.009 2 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 1 3 8 6 6 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BOCANEGRA |GARCIA IJOSE VICENTE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 08:15:45AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5

141120705079

0) 00001

12489984(802 4112070507 9

(415)77072

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0035397 3|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

7 2 2 6 8 06 7

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

6. 1215 31T

128. Primer apellido
DONADO

129. Segundo apellido
|WALTEROS

130. Primer nombre

JOSE

131. ,Otros nombres

IMIGUEL

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2023021 7]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 {1 0 0 2 1 5,94 1 0 9 313585T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ DAHJER JULIAQ CAROL MILENA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

|2023083l20]

4N
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