ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA No. 06
PERIODO: 01 AL 16 FEBRERO DE 2025

ACTA DE COSTOS DE
INTERVENTORIA No. 06

CONTRATO: 22446 DE 2024

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED
TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA DE
MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRRECCION
TERRITORIAL ANTIOQUIA

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO




ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA No. 06

PERIODO: 01 AL 16 DE FEBRERO DE 2025

COSTOS DE PERSONAL

CONTRATO: 22446 DE 2024

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED
TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA DE
MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRRECCION
TERRITORIAL ANTIOQUIA

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215.807

DEBE A:
ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
NIT: 18.127.171-3

LA SUMA DE:
OCHO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

$ 8.609.480,00

POR CONCEPTO DE COSTOS DE PERSONAL PARA EL CONTRATO No. 2246 DE 2024,
CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL
SISTEMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRRECCION TERRITORIAL
ANTIOQUIA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO POR:

01 AL 16 DE FEBRERO DE 2025

AL&O FERNANDO LARA ZAﬁBRANO

Representante Legal
C.C.18.127.17



ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO

NIT: 18.127.171-3

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL

PROYECTO: gi57EMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA
CONTRATO: 2246 DE 2024

PERIODO: FEBRERO DE 2025

Cedula Nombres y Apellidos Cargo Sueldo Prima Regional| Dedicacién Salario Observaciones Firma

18.127.171 |Alvaro Fernando Lara Zambrano Director de interventoria| $ 5.000.000,00 0,17 $ 850.000,00 ‘_\wm\%

1.022.356.103 |Elkin Andrés Vargas Cafion Ingeniero residente de | ¢ 5 5 000,00 | § 180.000,00 0,53 $ 2.109.400,00
interventoria
. . ’/

1.035.880.113 |Isabella Tabares Saldarriaga Topografo inspector $ 1.800.000,00 | $ - 0,53 $ 954.000,00 | Retiroa partir del Tcabela Tabares S.

16/02/2025

COSTOS DE PERSONAL

$ 3.913.400,00




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1393614774 9482537942 | 2025/03/18 2025/04/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 20 $540,300
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 I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $99,100 $533,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $533,400
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $1,423,500) $28,500) $1,423,500) $99,100) $0) $0) $533,400

1 Jec |1a127171 LARA ALVARO | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | 1,423,500  $227,800[€Ps037] 30 [ $1,423,500]  $178,000 ccre3f 30 | $1,423,500] 528,500 14-23] 30 | $1,423,500] 6.960% $99,100] 30 50| so] Mo $533,400

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $1,423,500) 528,500 $1,423,500) $99,100) $0) $0 $533,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1393614774 9482537942 1 2025/03/18 2025/04/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 20 $540,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $2,900 S0 $230,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $2,900 S0 $230,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $1,300 S0 $100,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $1,300 S0 $100,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $400 $0 $28,900
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 1 $28,500 $400 S0 $28,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $2,300 S0 $180,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $2,300 S0 $180,300

TOTAL 1 $533,400 $6,900 ) $540,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1058253671 9484316472 B 2025/03/18 2025/04/07 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A 20 $673,500
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/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,122,667  $339,700 $2,170,117 $86,900 $2,170,117 $86,900 $2,170,117 $151,200 $664,700
Centro de Trabajo: INTERVENTORIA OBRAS (1 Afiliados) $2,122,667|  $339,700) $2,122,667| $85,000) $2,122,667| $85,000) $2,122,667| $147,800) $0) $0) $657,500
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $2,122,667|  $339,700) $2,122,667| $85,000) $2,122,667| $85,000) $2,122,667| $147,800) 30| 30| $657,500

1 Jec |1022356103 VarGAs ELKIN | x | x | | | | | | | | | | | | | | om0 | 16 $2,122,667|  $339,700[ePs017] 16 | 52,122,667 585,000 ccre3| 16 |  $2,122,667] 85,000 14-23] 16 |  $2,122,667] 6.960%  $147,800] 16 30 = si $657,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $o| $0| $47,450) $1,900| $47,450) $1,900| $47,450) $3,400| $0| $0| $7,200
Ciudad: MOCOA Depto: PUTUMAYO (1 Afiliados) $0| $0) $47,450) $1,900) $47,450) $1,900] $47,450) $3,400) $0| $0) $7,200

2 |cc |19zz91z1 |DIAZ BERNARDO | X | X | | | | | | | | | | | | | | | 0 50| solepsoot| 1 $47,450 $1,900 ccre3| 1 $47,450) $1,900[ 14-23] 1 $47,450( 6.9604 53,400 1 50l so] si $7,200
Total Afiliados( 2) $2,122,667| $339,700) $2,170,117] $86,900) $2,170,117| $86,900) $2,170,117] $151,200 $0) $0 $664,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneraliggFSENA e
CC 18127171 LARA ZAMBRANO ALVARO FERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO HUASIPANGA MOCOA-PUTUMAYO 4200313 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 1058253671 9484316472 E 2025/03/18 2025/04/07 M 20 673 500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NT  BY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $339,700 $4,400 S0 $344,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $339,700 $4,400 S0 $344,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $151,200 $2,000 $0 $153,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $151,200 $2,000 S0 $153,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $86,900 $1,200 S0 $88,100
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 $86,900 $1,200 S0 $88,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $86,900 $1,200 S0 $88,100
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $1,900 $100 S0 $2,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $85,000 $1,100 S0 $86,100

L y) $664,700 $8,800 ) $673,500
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cathe_242@hotmail.com
Texto tecleado
  $673,500

cathe_242@hotmail.com
Texto tecleado
  $673,500


S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2025-03-26, 06:39:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 76363511

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025

PAGADO 27/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ISABELLA TABARES SALDARRIAGA

Documento CC1035880113 Direccion CR 20 #8 - 07 APTO 301
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008020151

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1035880113 | S PELEA TABARES 59 0 |x 0 0|(230201) PROTECCION | $1.023.456| $ 163.800|(EPS037) NUEVA EPS $1.023.456) $128.000 0,522 $1.023.456)  $5.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $297.200
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.023.456 $1.023.456 $1.023.456 $0 $163.800 $128.000 $5.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $297.200 $0 $297.200
Paginaldel

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPE“Tos
en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



ACTA DE COSTOS DE INTERVENTORIA No. 06

PERIODO: 01 AL 16 FEBRERO DE 2025

OTROS COSTOS

CONTRATO: 2246 DE 2024

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA ATENDER SITIOS CRIiTICOS DE LA RED
TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA DE
MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRRECCION
TERRITORIAL ANTIOQUIA

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215.807

DEBE A:
ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
NIT: 18.127.171-3

LA SUMA DE:
CUATROCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE

$ 402.800,00

POR CONCEPTO DE ALQUILER MOTOCICLETA (INCLUYE PEAJES Y COMBUSTIBLE), PARA
EL CONTRATO No. 2246 DE 2024, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED
TERCIARIA' A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A
CARGO DE LA DIRRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL:

01 AL 16 FEBRERO DE 2025

Nonzdolnen

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
Representante Legal
C.C. 18.127.171



ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
Contrato de Interventoria No. 2246 DE 2024

Acta de Costos de Interventoria No. 06
Periodo: 01 al 16 de Febrero de 2025

RELACION DE GASTOS

ALQUILER MOTOCICLETA (INCLUYE PEAJES Y COMBUSTIBLE)

No. VEHICULO PERIODO DEDICACION VALOR ($)
01 [DTT 29G Febrero de 2025 0,53 201.400,00
02 | KEC O7F Febrero de 2025 0,53 201.400,00
TOTAL RELACION DE GASTOS 1,06 402.800,00
Costo Mensual del item $ 380.000,00
Dedicacion Recurso Presente Acta 1,06

*Valor a Cobrar en la Presente Acta

$402.800,00




N

<X~ REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wetatyosen LICENCIA DE TRANSITO No. 10026363084
PLACA MARCA LINEA WODELO
“DTT29G  AKT AK200TTR EIlll 2023
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
197 NEGRO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
163FMLUQ584008 ] 9F2B22002PB003062
NUMERO DE SERIE 'REG NUMERG DE CHASIS REG
v N 9F2B22002PB003062 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
GARZON RUA MAURICIO L , C.C. 1035434249
mm:mm;) —\ BLINDAJE POTENCIA HP
o Frkevedciek 1 6

DECLARACION DE mﬁm VE FECHA IMPORT. PUERTAS
902022000068040 | 29/04/2022 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD

o W e \

FECHA VENCIMIENTO

LT06004619994



POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO i MES | DIA DESDE ANO | MES | DIA HASTA ANO | MES | DIA
LAS 00 LAS 23:59
2024 06 25 |uomas 2024 06 26 | womss 202506 25
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO

39438763 DTT29G MOTOCICLETA

890.903.407 -9

SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PARTICULAR 197 2023

PASAJEROS | MARCA | AKT CARROCERIA
LINEA
2 | Veiewo | AK20OTTREIIN
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.

163FMLUQ584008 9F2B22002PB003062 9F2B22002PB003062 0.0

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

MAURICIO GARZON RUA 3008527825 CEDULA 1035434249 MEDELLIN

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

AT1318 248 4999

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

MEDELLIN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

120 | $ 201,600 $ 104,800 $ 2,100
totataracar S 308,500

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,13: smgao
701,68° 1piBUTARIO

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

877 (UVT)
14

HASTA

FIRMA AUTORIZADA

C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS

LEGALES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
VIGENTES

CON EL SOAT SURA

VAMOS MAS ALLA

Porque estamos contigo si tienes un
accidentede transito donde hay lesionados,

através del #888.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momento.

® Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

® Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.

Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al
lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-
cia Nacional de Salud.

® Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

® Para presentar la reclamacion ante la compaiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiiia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pagina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 173746150

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA MOTOS COPACABANA.

No. de Certificado de

NIT: 901262175 Acreditacién:

19-0OIN-0073-001

Fecha de expedicion: 2024/06/11 Fecha de vencimiento: 2025/06/11

DATOS VEHICULO

PLACA: DTT29G CLASE: MOTOCICLETA
MARCA: AKT MODELO: 2023

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 197 NRO. MOTOR: 163FMLUQ584008
NRO. CHASIS: 9F2B22002PB003062 VIN: 9F2B22002PB003062
LINEA: AK200TTR Ell

COLOR: NEGRO

NOMBRE PROPIETARIO: MAURICIO GARZON R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SERGIO ANDRES CANO SANCHEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



05/03/2025 CUENTA No. 06

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
NIT: 18.127.171-3

DEBE A:
MAURICIO GARZON RUA
CC: 1.035.434.249

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS UN MIL CUATROSCIENTOS PESOS M/CTE
$201.400,00

POR CONCEPTO DE ALQUILER DEL VEHICULO PARA SERVICIO DEL CONTRATO No.
2246 DE 2024, DURANTE EL 01 AL 16 DE FEBRERO DE 2025.

o il

MAJURICIO GARZON RUA
C.C. 1.035.434.249






POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

Sequros

mundial’

tu compaiia siempre

ARO | MES: DIa DESDE ARO | MES i DI HASTA ANO | MES i Dia
LAS 00 LAS 23:59
2024 5 30 |poRAs2024 5 31 | HoRAs 2025 5 30
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
88142148 -
609523239 KECO7F MOTOCICLETA PARTICULAR 155 2021
PASAJEROS | MARCA | YAMAHA CARROCERIA
s Viitwo | GPD150A(NMAX) SIN CARROCERIA
No. MOTOR No. CHASIS é No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
G3E4E1997411 9FKSG5128M2997411 9FKSG5128M2997411 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DELTOMADOR
AUTO SECURITY SAS 3012995335 NIT 901458240 ENVIGADO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80001522 88142148 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS PORVICTIMA HASTA
 §
12 $ 201.600 $ 104.800 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
i AR TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
$ 308.500 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MiNIMOS
LEGALES
. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA \)V 2 e 750 3:2:'N°.rs£s

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES

Seguro

a COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Ter-cer

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, la detencién del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los
costos de la atencidn de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ning(n prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del sequro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificara de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a ninos, nifas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demds tarifas no citadas en (1).
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 173493826

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOFULL COLOMBIA NO. 2

No. de Certificado de

NIT: 901577616 Acreditacién: 22-CDA-037

Fecha de expedicion: 2024/05/28 Fecha de vencimiento: 2025/05/28
DATOS VEHICULO

PLACA: KECO7F CLASE: MOTOCICLETA

MARCA: YAMAHA MODELO: 2021

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA

CILINDRAIJE: 155 NRO. MOTOR: G3E4E1997411

NRO. CHASIS: 9FKSG5128M2997411 VIN: 9FKSG5128M2997411

LINEA: GPD150-A (NMAX)

COLOR: NEGRO MATE

NOMBRE PROPIETARIO: AUTO SECURITY SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
INES ELVIRA LOPEZ ESCOBAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



Medellin, 05 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO No. 4

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO

NIT 18.127.171-3

Debe a: Mateo Avendaino Osorio, identificada con CC. 1.152.700.445 de Medellin.
El valor de $201.400,00 (DOSCIENTOS UN MIL CUATROSCIENTOS PESOS) correspondiente a

el alquiler de motocicleta de placas KECO7F para el servicio del contrato No. 2246 de 2024.

El tiempo de alquiler corresponde al periodo comprendido desde el dia 01 de febrero al 16
de enero del presente afio.

Favor consignar a la cuenta No. 34758816364, ahorros, del banco BANCOLOMBIA, de
mi propiedad.

Firma:

MATEO AVENDARNO OSORIO

CC: 1.152.700.445



INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215.807

DEBE A:
ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
NIT: 18.127.171-3

LA SUMA DE:
TRESCIENTOS SIETE MIL CUATROSCIENTOS PESOS M/CTE
$ 307.400,00

POR CONCEPTO DE OFICINA/CAMPAMENTO (INCLUYE DOTACION Y SERVICIOS PUBLICOS)
PARA EL CONTRATO No. 2246 DE 2024, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED
TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A
CARGO DE LA DIRRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL:

01 AL 16 FEBRERO DE 2025

Nonadolen

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
Representante Legal
C.C.18.127.171



ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
Contrato de Interventoria No. 2246 DE 2024

Acta de Costos de Interventoria No. 06
Febrero: 01 al 16 de febrero de 2025

RELACION DE GASTOS

| OFICINA/CAMPAMENTO (INCLUYE DOTACION Y SERVICIOS PUBLICOS)

No.

FECHA

DESCRIPCION VALOR ($)
1 | Febrero 2025 Canon de arrendamiento (servicios publicos incluidos) $ 307.400,00
TOTAL $ 307.400,0
Costo Mensual del item $580.000,0
Dedicacion Recurso Presente Acta 0,53

*Valor a Cobrar en la Presente Acta

$ 307.400,0




Copacabana, 01 marzo de 2025
CUENTA DE COBRO No. 02

ALVARO FERNANDO LARA
ZAMBRANO NIT: 18.127.171-3

DEBE A:

MANUELA ALVAREZ ORTIZ
CC: 1.020.483.181

La suma de: $ 307.400,00 (Trescientos Siete Mil Cuatroscientos Pesos
M/Cte)
Por concepto de: Arriendo de inmueble en el municipio de Copacabana.

Direccion del inmueble: Carrera 57 # 56-59, Barrio Villa Nueva,
Copacabana, Antioquia.

Favor consignar en la cuenta ahorros BANCOLOMBIA No.
55300036464 a nombre de Manuela Alvarez Ortiz.

Adjunto copia de cédula de ciudadania.

Ncu’\x) ﬁ\a. &\\uaul O*‘ &F‘\ Z.

MANUELA ALVAREZ ORTIZ
Cédula de ciudadania: 1.020.483.181
Teléfono: 300 8527825


mailto:wandres28@hotmail.es
mailto:wandres28@hotmail.es
mailto:wandres28@hotmail.es

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215.807

DEBE A:
ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
NIT: 18.127.171-3

LA SUMA DE:
CIENTO TREINTA MIL PESOS M/CTE
$ 130.000,00

POR CONCEPTO DE EDICION DE INFORMES, PAPELERIA, REPRODUCCION DE DOCUMENTOS,
PLANOS, FOTOGRAFIAS, VIDEOS, ETC. PARA EL CONTRATO No. 2246 DE 2024, CUYO
OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA
ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL
SISTEMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRRECCION TERRITORIAL
ANTIOQUIA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL:

01 AL 16 FEBRERO DE 2025

Nongdoleea

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
Representante Legal
C.C.18.127.171



ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO

Contrato de Interventoria No. 2246 DE 2024

Acta de Costos de Interventoria No. 06
Periodo: 01 al 16 de Febrero de 2025

RELACION DE GASTOS

EDICION DE INFORMES, PAPELERIA, REPRODUCCION DE DOCUMENTOS, PLANOS,

FOTOGRAFIAS, VIDEOS, ETC

No. FECHA DESCRIPCION VALOR ($)
Impresion, edicién y papeleria ALVARO FERNANDO LARA,
1| Febrero de 2025 contrato 2246 de 2024 (INVIAS) del mes de Febrero 2025, §  130.00000
TOTAL $ 130.000,00
Costo Mensual del item $ 130.000,00
Dedicacion Recurso Presente Acta 1,00

* Valor a Cobrar en la Presente Acta

$ 130.000,00




01 de marzo del 2025

CUENTA DE COBRO

ALVARO FERNANDO LARA ZAMBRANO
CC. 18.127.171

DEBE A:

Andrea Santamaria Cangrejo.
CC 1.015.458.540
LA SUMA GE: cuuvuiivieieecte ettt et e s bs s et bs e et eba et ess e bs s et ebs s sebebssan et ebasae et esssasans e s e tas $130.000

POR CONCEPTO DE

Impresion, edicidn y papeleria ALVARO FERNANDO LARA, contrato 2246
de 2024 (INVIAS) del mes de febrero 2025.

L0171 o X== -1 SRR $130.000

(Ciento treinta mil pesos m/cte).
Atentamente,

Andrea Mana CangreJo

CC 1.015.458.540
CEL: 350 202 9372
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