2025 02 27 88,670,808.00
890929122 - ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.l.M. LIMITADA

OCHENTA'Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS OCHO

PESOS M/CTE

2025 02 27 88,670,808.00
890929122 - ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.l.M. LIMITADA

OCHENTA'Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS OCHO

PESOS M/CTE

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO COMPROBANTE DE PAGO

NIT. 800.223.337-6 No. 239529
Carrera 49 No 44-94 Local 196 PBX: 5767630 FAX: 5718693

www.edu.gov.co - info@edu.gov.co
— i Medellin-Colombia

27-feb.-2025 No. Cheque 866

Benéficiario: 890929122 ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.l.M. LIMITADA

Descripcién: Pago factura No FE7846 acta No 4 CTO 308 de 2024 suscrito con ARREDONDO MADRID INGENIEROS
CIVILES A.I.M. LIMITADA CI 95806 del 2022CASO 196571 FAC 107801

No. Cuenta: 1712287423 BANCO COLPATRIA
Nombre Cuenta: CVv95806 2022 MTTO Y MEJOR REC GENERALES

Concepto de Flujo: 135 - EJECUCION CONVENIOS

Detalle Facturas: 7846-

[ CUENTA NOMBRE CUENTA CEN.COSTOS AREA DEBITO CREDITO ]
11100639 BANCO COLPATRIA 0020340 SNE 88,670,808.00
24010201 PROYECTOS DE INVERSION 0020340 SNE 88,670,808.00

( \
Autoriza: Elabora: Aprueba:
DIANA CAROLINA VALLEJO MORA LAURA CRISTINA DUARTE JUAN DAVID MESA BLANDON
Recibido:

|

C.CoNIT




edu

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU-
NIT 800.223.337 - 6

FACTURA DE PROVEEDOR

Pagina: 1
Programa: SPoFactu
Usuario

marcela.medina

Fecha: 24/02/2025
Hora: 02:36:26p.
m.

DATOS BASICOS E INFORMACION GENERAL

Factura No. FE7846 Fecha: 24/02/2025 Estado: Aplicada Numero: 107.801
Proveedor NIT 890929122 ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.l.M. LI
Direccion: CR81A 4975 T.Operacion 602 FACTURA PROVEEDOR ADMON DELEGADA
Condicién Comercial: 10 CONDICION CONTADO PROVEEDORES Telefono: 44000 40
Moneda: PESO COLOMBIANO Sucursal: 1 EMPRESA DE DESARROLLO URBANO
Descripccion:. Pago factura No FE7846 acta No 4 CTO 308 de 2024 suscrito con ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.I.M. LIMITADA CI 95806 del 2022
Caso:. 196,571
DETALLE DOCUMENTO
Producto Nombre Unidad Cantidad Valor Valor Descuento Total
23010033 Interventoria infraestructura factor UNIDAD 1 81,461,468.00 0.00 81,461,468.00
multiplicador Persona Juridica 19%
2. CAUSACION CONTABLE
CUENTA BASE PORC DEBITO CREDITO CENTRO AREA
24362507 RETENCION DE IVA 81.461.468,00 2.85% 0.00 2,321,652.00 0020340 SNE
REGIMEN COMUN 2.8%
24079008 RECAUDO ESTAMPILLA U 81.461.468,00 1.00% 0.00 814,615.00 0020340 SNE
DE A
29020101 EN ADMINISTRACION 0,00 0.00% 96,939,147.00 0.00 0020340 SNE
24360301 HONORARIOS 81.461.468,00 2.00% 0.00 1,629,229.00 0020340 SNE
24079017 TASA PRO-DEPORTE 81.461.468,00 1.30% 0.00 1,058,999.00 0020340 SNE
24079046 ESTAMPILLA JUSTICIA 81.461.468,00 2.00% 0.00 1,629,229.00 0020340 SNE
FAMILIAR MEDELLIN
24079047 ESTAMPILLA 81.461.468,00 1.00% 0.00 814,615.00 0020340 SNE
PRO-INNOVACION DE
24010201 PROYECTOS DE INVERSION 0,00 0.00% 0.00 88,670,808.00 0020340 SNE
3. AFECTACION PRESUPUESTAL
RUBRO CcP VALOR AREA CENTRO DE COSTOS
23SNE0020340030342-2350208 CV 95806 DE 2022 MANTENIMIENTO Y 3260 96,939,147.00 SNE 0020340 CV 95806 DE 2022
MEJORAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS MANTENIMIENTO Y
TIPO OPERACION
1992 COMPROMISO MIGRADO
Elaboré:  darizmendi DANIEL ARIZMENDI ZAPATA

Aplico: marcela.medini  MARCELA MEDINA UPEGUI

Autorizoé:

SEVEN - Factura Proveedor - Digital Ware Ltda.

Formato de Fecha:  yyyy/mm/dd




9 Scotiabank. (® coLPATRIA

Comprobante de pago a proveedores

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO E | NIT 800.223.337-6

Cuenta origen Cuenta destino

Cuenta de Ahorros - ******7423 - COP Cuenta de ahorros - *****5917 - COP

Perfil del beneficiario Tipo de beneficiario

Titular de la cuenta Tipo identificacién beneficiario

ARREDONDO MADRID INGENIEROS NIT

Numero identificacion beneficiario Banco del beneficiario Monto
00890929122 BANCOLOMBIA $88.670.808,00
Moneda Descripcion

COP -

Valor retencion

$0,00

Valor IVA

Numero nota débito

0000000000

Valor nota débito Numero control pago Fecha de aplicacion

$0,00 0] 28/FEB/2025 | 12:00:00 am

Estado de operacion Numero de operacion

Aceptado 697f35d1-853a-4079-b6df-2cfefcec87d0
Direcciéon IP Numero de sistema
- 250227154841602

DE COL

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

@ www.scotiabankcolpatria.com



ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES AIM S.A.S
890929122-8
CRA 43B 16 95 OF 1701 ED CCI
TEL EFONO: 4400040
facturacion@aimingenieros.com.co
NO SOM OS GRANDES CONTRIBUYENTES
Actividad Econémica ClIU 7112

Fecha Factura: 19 02 2025 Fecha Vencimiento: 21 03 2025 | Moneda: COP

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Cliente: EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU-

CC o Nit: 800223337 -6

Direccién: CARRERA 49 44 94

No.

FE7846

Teléfono: 5767630

Ciudad: SANTA FE DE ANT

Cdédigo Postal: 057058

Hora Emisién: 7:37:13 AM

Pais: COLOMBIA

Formade Pago: CREDITO

Plazo: 30

PROYECTO: INSTITUCIONES EDUCATIVAS COMUNA 16

CENTRO DE COSTOS 164

Fecha Validacion
2025-02-19T07:37:28.568Z

CUFE: 057e25581d2719f99a3ca9e216c91elde8425ab0a512687accaf58ad25bd9e1561af6e2737742a1a390c5f9cf748091f

REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNITARIO | VALORTOTAL
INTERVENTORIA CONTRATO DE INTERVENTORIA OC 308 DE 2024 1 81 461 468 81461 468
ACTA DE COSTOS N°4
OBJETO: INTERVENTORA INTEGRAL PARA EL
MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE ESPACIOS EN LAS
INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA
16 GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE
CIENCIA, TECNOLOGA E INNOVACIN DEMEDELLN
PERIODO: 01 AL 31 DE ENERO DE 2025
EDU 022025002054
19 FEBRERO / 2025
H . Firmadlo
Diego i ;
9 Zl.rr:atljo t EI lana digitalmente por
Alberto digitalmente G Eliana|Gomez
S por Diego omez Orregd
erna Alberto Serna
Zuluaga Or L Fechaj2025.02.22
Zuluaga 9 €JdO0  1p.19:88-0500
Resolucion DIAN No.18764074219851 Fecha: 03/07/2024 Autorizacion facturacion delFE7001 FE10000 Hasta: 03/07/2026 | SUBTOTAL 81,461,468
Valor en Letras: NOVENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS 15 477 678.92
IVA 19% ) ’ :
PESOS COLOMBIANOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS
Observaciones: RETE FUENTE
RETEIVA
FAVOR CONSIGNAR EN LA CTA:00911195917 BANCOLOMBIA DE AHORROS A NOMBRE DE ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES-
ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL CORREO cartera@aimingenieros.com.co TOTAL 96,939,146.92

Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segun articulo 774 del cédigo de comercio. Autorizo expresamente para
gue la informacién suministrada sea consultada o verificada con terceras personas, bancos o bases de datos. Esta factura causara intereses por
mora mensual o proporcional a partir de la fecha acordada para el pago a la mayor tasa permitida.

Somos Autorretenedores de Industria y Comercio (ICA) en los Municipios de Bello, Medellin, Piedecuesta, Copacabana y Chigorodo para
la vigencia 2025.

Fabricante del software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - NIT: 830.048.145-8. Nombre del software: SCI. Firma electrénica: Ver en el XML.


mailto:facturacion@aimingenieros.com.co
mailto:cartera@aimingenieros.com.co

FORMATO SEGUIMIENTO FACTURAS INTERNO SEP

CO 308 DE 2024- Objeto: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL
MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO DE

NOMBRE TERCERO ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S) PROYECTO: ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA
COMUNA 16 - GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE
CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
NIT 890929122-8 CONVENIO: 4600095806 de 2022
TRAMITE RESPONSABLE DEPENDENCIA FECHA FIRMA OBSERVACIONES
ENTREGA
~
Recibo de Actas y soportes Angélica Maria Corrales SEJP 20/01/2025 ( lﬂﬁ,
\
Aprobacion de Actas por el apoyo a la supervision  aa
y elaboracion de certificado de facturacion Angélica Maria Corrales SEJP 21/01/2025 ( @’&
electrénica \ o
L]
Revisién y aprobacién Supervision Eliana Gomez Orrego SEJP 22/01/2025 E | I a n a
Solicitud de factura al contratista Eliana Gomez Orrego SEJP 22/01/2025 O eZ
Orreao
NJTT GO 3 U
Radicacion electronica de factura Eliana Gomez Orrego SEJP 22/01/2025 .
Firmado
P HP o | +
ulyltall LRA=1 R 19 - pUI
Eliana Gomez
VoBo en factura supervisor Eliana Gomez Orrego SEJP 22/01/2025
Orrego
l la
recha:
vobo Tecnico facturacion Eliana Gomez Orrego SEJP 22/01/2025 2025.02.22
10:16:56 -05'00'
Diego Albdrto Firmado digitalmente
Aprobacion del Subgerente y firma factura Diego Alberto Serna SEJP por Diego Alberto
Serna Zulu AJa serna Zuluaga
Daniel Arizmendi Firmado digitalmente
‘ : PP f : . I por Daniel Arizmendi
Envio a Negocios Estrategicos Daniel Arizmendi Zapata SEJP Zapata Tapata




Bdu CERTIFICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Cadigo: Version: Fecha: | Pagina 1

CONTRATISTA: ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S)
CONTRATO: INTERVENTORIA 308 DE 2024 Afo: 2024
OBJETO
INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO DE
ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO
ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
PERIODO DESDE: miércoles, 1 de enero de 2025 HASTA: viernes, 31 de enero de 2025
VALOR FACTURA $ 96.939.147.00

El suscrito interventor o supervisor hace constar que el contratista ha prestado a satisfaccion sus servicios durante el periodo
mencionado, dando asi cumplimiento al Contrato, por tal motivo se autoriza la generacion de la factura electronica

Para constancia se expide el presente certificado el martes, 18 de febrero de 2025

Firmado digitalmente

El ia Na Gomez por Eliana Gomez Orrego

Fecha: 2025.02.18
ELIANA GOMEZ ORREGO Orrego 15:22:53 0500
SUPERVISOR: NOMBRE SUPERVISOR: FIRMA
‘ ~
\ “ﬂj&
ANGELICA MARIA CORRALES L

APOYO A LA SUPERVISION (cuando aplique) APOYO A LA SUPERVISION: FIRMA



edu CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: FA10-18 Version: 2 Fecha: 1-03-18 I Péaginalde 1

CONTRATISTA: ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S)
No DEL CONTRATO: CO 308 DE 2024
OBJETO: INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL

MEJORAMIENTO DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA
COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION DE MEDELLIN

PERIODO DESDE: 01 de enero de 2025 HASTA: 31 de enero de 2025
EN DESARROLLO DEL CONVENIO No: 4600095806
VALOR PAGO: $96.939.147

El suscrito interventor o supervisor hace constar que el contratista ha prestado a satisfaccion sus servicios
durante el periodo mencionado, dando asi cumplimiento al Contrato.

Certifico que he recibido el correspondiente informe Parcial

De conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el contratista se encuentra al dia en el pago de los
aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales y pensiones

En consecuencia, se autoriza la cancelacion de la presente cuenta.

Disponibilidad Compromiso Nro. Factura/Cta. Cobro Valor
3260 1992-3260 FE7474 S 96.939.147
Para constancia se expide el presente certificado el miércoles, 19 de febrero de 2025

Apoyo a la supervision

Nota: En los casos que se requiera el supervisor del contrato tiene la potestad de definir la firma o visto bueno de los apoyos necesarios
(apoyo a la supervision o administrativo del c io...).




CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Cddigo: FA10-18

Version: 1 Fecha: 21-03-17 Péaginalde 1
RUBRO PRESUPUESTAL PROYECTO FONDO DP cpP VALOR
23SNE0020340030342-2350208 3260 1992-3260 | $ 96.939.147
TOTAL $ 96.939.147




Ejecucion Contrato

eau

sode Uesaorrollo Urbono m @Por Ejecutar 56.1%
__d——-—-—“'— B @Ejecutado 43.9%
Total: 100.0%
Porcentaje Ejecutado del Contrato
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO- EDU-
HOJA DE VIDA ORDEN DE COMPRA POR CONVENIO
Estado Activo Fecha 13-ago.-2024 Pazo Inicial 137  Dias
Numero 308 Fecha Inicio  15-oct.-2024 Fecha Final 28-feb.-2025
Tipo CONSULTORIA
Proveedor 890929122 ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES
Objeto ,
INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS EN
LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16- GRUPO 2DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
Val ici 217.
alor Inicial 494.217.044 . Adiciones en Tiempo
. Porcentaje Adiciones e LIGMPo.
Valor Adiciones 0 Adicionado Ad. Numero Fecha
Valor Total Liberado 0 0%
Valor Cambio Imputacion 0
Valor Total 494.217.044
Valor Total Pagado 217.190.201
Saldo Total 277.026.843
Detalle Hoja De Vida Pagina: 1
Programa: SCtContr
ORDEN DE COMPRA No 308 Usuario: JUAND.RESTRE
Proveedor Fecha Imp.: PO
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.IL.M. LIMITADA Hora: 2025/02/18
09:19:47a. m.
T op. Num. Fecha Cony. C.costo Proy Valor Pagado Liberaciones Saldo % Ejec
3306 Orden de Compra Inicial
3306 308 13-ago.-2024 CV 95806 C 0020340 03 485,887,044 217,190,201 0 268,696,843.00 459,
3306 308 13-ago.-2024  CV 95806 0020340 03 8,330,000 0 0 8,330,000.00 0%

Total Orden de Compra Inicial 494.217.044 217.190.201 0 277.026.843 2%/,



Detalle Hoja De Vida Pagina: 2

Programa: SCtContr
ORDEN DE COMPRA No 308 Usuario: JUAND.RESTRE
Proveedor Fecha Imp.: PO
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.LLM. LIMITADA Hora: 2025/02/18
09:19:47a. m.
T op. Num. Fecha Conv. C. costo Proy Valor Pagado Liberaciones Saldo % Ejec

Los siguientes compromisos estan asociados al contrato y se encuentra en estado BLOQUEADO
Tipo Operacion Numero Fecha




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 26 de agosto de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES SAS
identificado(a) con NIT 890929122, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00911195917 2002/09/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



ACTA DE PAGO DE INTERVENTORIA No 4

Version: 00 Fecha: 14-03-2017
CONTRATO 308 DE 2024 FECHA DE INICIO: 15 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATISTA: ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S) FECHA DE FINALIZACION INICIAL: 28 DE MARZO DE 2025
OBJETO:  INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO
DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO DURACION TOTAL DEL PROYECTO: 165 DIAS PERIODO DE EJECUCION 01-12-2024 AL 30-12-2024
ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
VALOR CONTRATO: $494.217.044 IVA INCLUIDO FECHA: 30/12/2024
CONDICIONES INICIALES ACTA DE PAGO 1 OCTUBRE 2024 ACTADE PAGzoozi NOVIEMBRE ACTA DE PAGO 3 DICIEMBRE 2024 ACTA DE PAGO 4 ENERO 2025 CANTIDADES ACUMULADAS SALDOS
SUELDO Y/O DEDICACION DURACION CANTIDAD CANTIDAD VALOR DURACIO
Item CARGO/OFICIO CANTIDAD | 1,21 VIENSUAL | MENSUAL ) VALORTOTAL | CANTIDAD (meses) | VALORTOTAL |~ o s VALORTOTAL | CANTIDAD (meses) | VALORTOTAL | CANTIDAD (meses) | VALORTOTAL |"( o oy ACUMULADO | N(meses)| VALORACUMULADO
A COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 Personal Profesional :
11 Director
111 |Director Residente de Interventoria 1 s 7.100.000 100% 55 $  39.050.000,00 047 $ 3.337.000,00 1,00 $7.100.000 1,00 $7.100.000 1,00 $7.100.000 347 $24.637.000] 203 $14.413.000,00
12 Residentes
121 |Residente de obra - Profesional BIM 1 $5.920.000 100% 50 $  29.600.000,00 0,33 $ 1.953.600,00 1,00 $5.920.000 1,00 $5.920.000 1,00 $5.920.000( 3,33 $19.713.600) 167 $9.886.400,00
122 |Profesional en seguridad y salud en el trabajo 1 $5.000.000 100% 5,0 $ 2500000000 0,33 $ 1.650.000,00 1,00 $5.000.000 1,00 $5.000.000 1,00 $5.000000( 333 $16.650.000) 167 $8.350.000,00
123 |Profesional del area ambiental 1 $5.195.000 100% 50 $ 2597500000 0,33 $ 1.714.350,00 1,00 $5.195.000 1,00 $5.195.000 1,00 $5.195000 333 $17.200.350| 167 $8.675.650,00
124 |Profesional del drea social 1 $5.195.000 100% 50 $ 2597500000 0,47 S 2.441.650,00 1,00 $5.195.000 1,00 $5.195.000 1,00 $5195.000( 347 $18.026.650| 153 $7.948.350,00
125 |Ingeniero eléctrico o electricista 1 $5.920.000 33% 5,0 $ 9.768.000,00 1,00 $1.953.600 1,00 $1.953.600 1,00 $1.953.600( 3,00 $5.860.800 2,00 $3.907.200,00
13 Personal Técnico
131 | Tecnologo enC Civiles 1 $3.080.000 100% 50 $  15400.000,00 077 $2.361.333 1,00 $3.080.000 1,00 $3.080.000( 2,77 $8521.333| 2,23 $6.878.666,67
132 | Tecnologo enC Civiles 1 $3.080.000 100% 4,0 $  12.320.000,00 063 $1.950.667 1,00 $3.080.000 1,00 $3.080.000 2,63 $8.110.667| 1,37 $4.209.333,33
$ B
Subtotal Otros Costos Directos INCLUIDO FACTORMULTIPLICADOR| §  183.088.000,00 $11.096.600,00 $  34.675.600,00 $  36.523.600,00 $  36.523.600,00 $  118.819.400,00 $ 64.268.600,00
Subtotal Otros Costos Directos INCLUIDO FACTOR MULTIPLICADOR| ¢ 213 $ 213 213 213 213 s 213 $ 213
Subtotal Otros Costos Directos INCLUIDO FACTORMULTIPLICADOR| g 389.977.440,00 $ 23.635.758,00 $  73.859.028,00 $  77.795.268,00 $  77.795.268,00 $  253.085.322,00 $ 136.892.118,00
TOTAL COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL + OTROS COSTOS DIRECTOS (A+B) $ 389.977.440 $ 23635758 $  73.859.028,00 $  77.795.268,00 $  77.795.268,00 $253.085.322 $ 136.892.118,00
B OTROS COSTOS DIRECTOS
SUELDO Y/O 5
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD TARIFA DURACION 1 | R pARCIAL ($) CANTIDAD VALORTOTAL | CANTIDAD | VALORTOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD| yp orTOTAL | SANTIDA VALOR TOTAL
MENSUAL (Meses) (meses) D (meses)
Dotacion de oficina (incluye muebles y enseres) tiempo
10 ) (incluys 4 ) tlemp Global 2 $ 89500000 50 $ 8.950.000 0,20 $ 358.000 0,50 $895.000 1,00 $1.790.000 1,00 $1.790.000( 2,70 $4.833.000 2,30 $4.117.000,00
eiecucion v
20 ZZ‘;‘L’S::V""”"E (Impresoras - computadores) tiempo Global 2 $  638.500,00 5,0 $ 6.385.000 0,20 $ 255.400 1,00 $1.277.000 1,00 $1.277.000 1,00 $1.277.000| 3,20 $4.086.400| 1,80 $2.298.600,00
30  |Papeleria, fax, edicion “et‘""’""es‘ ©CD. DVD, Mes 1 $ 31920000 50 $ 1.596.000 0,10 $ 31.920 1,00 $319.200 1,00 $319.200 1,00 $319200| 310 $989520| 1,90 $606.480,00
etc
Asesorias Arquitectonicas, eléctricas, estructurales,
hidrosanitarias, geotécnicas, carpinteria metalica,
40 estructuras en acero, asesorlg arqueologicao Global 1 $  7.000.000,00 1 $ 7.000.000 $ ~ 1,00 $7.000.000,00
Monitoreo en obray las demas requeridas en la obra;
todas las anteriores previa aprobacion de la entidad
Gasto de desplazamiento del personal profesional y
50 Global 1 $  1.400.000,00 1 $ 1.400.000 0,10 $ 140.000 02 $280.000 0,20 $280.000 0,20 $280.000[ 0,70 $980.000 0,30 $420.000,00
alos diferentes frentes de intervencion.
Subtotal Otros Costos Directos $ 25.331.000 $ 785.320 $ 2.771.200 $ 3.666.200 $ 3.666.200 $ 10.888.920 $ 14.442.080
c TOTAL COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL + OTROS COSTOS DIRECTOS (A+B) $ 415.308.440 $ 24421078 $ 76.630.228 $ 81.461.468 $ 81.461.468 $ 263.974.242 $ 151.334.198
IVA 19% $  78.908.604,00 $ 4.640.005,00 $ 14,559.743 $ 15.477.679 s 15.477.679 $ 50.155.106 $ 28.753.498
COSTO TOTAL INTERVENTORIA $ 494.217.044. S 29.061.083 $ 91.189.971 $ 96.939.147 $ 96.939.147 $ 314129348 $ 180.087.696
NOTA: Inicio proyecto 15 de octubre: Periodo Acta 4 (Enero 30 de 2025)
/|
/1
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MARIA MARLEy{FlOREZARENAS

REPRESENTAN;

'E LEGAL (SUPLENTE)
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.AS (AIM S.A.S.)



eliana.gomez
Línea


CONTRATO 308 DE 2024

IE_REPUBLICA DE IE_OCTAVIO HARRY - |  S_JARDIN INFANTIL INSTITUCION
FRENTE “VENEZUELA IE_FATIMANUTIBARA | |\ o oM kenneDy| — NoA SE_MUNICIPAL BELEN Egggxll(\)/i ;i%%o TOTAL ACTA 1 DE
INTERVENTORIA
Porcentaje 11,06% 24,24% 12,87% 19,13% 10,40% 22,30%
Valor acta interventoria antes de iva| § 9.010.997,60 | § 19.745.988,39 | $ 1048085345 | $ 15.587.068,05 | § 8.470.524,06 | § 18.166.035,56 | § 81.461.468,00
VA] s 1.712.090,00 | § 375173800 | § 1.991.362,00 | § 296154300 § 160940000 $ 3451547,00 | § 15.477.679,00
Valor Total| 10.723.087,60 | § 23.497.726,39 | § 12472.21545 ] § 18.548.611,95 | 10.079.924,06 | § 21.617.582,56 | § 96.939.147,00

A

- /
:.)—f-r b, 5 (;' wors g
MARIA MARLENY FLc;?e’z ARENAS
L(

REPRESENTANTE LEGAL (SUPLENTE)
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A'S (AIMS.AS))




MASO CONSULTORES ASOCIADOS Y CIAS.A.S

z NIT: 900028728-1
Cra 22 No 17-325 Oficina 360
aSO Edificio Access Point
) / Medellin - Colombia

i ) Tel: 604 358 45 86
Consultores Asociados y Cia. S.A.S. www.masoconsultores.com.co

A QUIEN PUEDA INTERESAR:
Referencia: Pago de aportes parafiscales
Respetados sefiores:

En mi calidad de Revisor Fiscal de Arredondo Madrid Ingenieros Civiles S.A.S. (AIM S.A.S)),
identificada con NIT 890.929.122-8, he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a
continuacion con el proposito de verificar el pago efectuado por la Compafia por concepto de
aportes de sus empleados al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar (CCF), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

El pago y determinacion de dichos salarios y aportes es responsabilidad de la administracion de la
Compafiia como parte de su gestién; mi responsabilidad de acuerdo con el Articulo 207 del Cédigo
de Comercio y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir
un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revisién realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos
utilizados para la identificacién y pago de los aportes de sus empleados.

b) Obtencién del listado de liquidacién de aportes de sus empleados a cada una de las
entidades, preparado por la Compafiia.

c) Verificacién del pago oportuno de los aportes de sus empleados segun documentacién
soporte de ARUS suministrada por el personal del area responsable y confrontada con los
registros contables.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, y de acuerdo con la
informacion extractada desde el médulo de némina y confrontada con el desembolso realizado por
medio de la planilla de pago de ARUS, a la fecha del presente informe, certifico que la compafia
ha cumplido con el pago de obligaciones laborales por los Gltimos seis (6) meses, con el pago de
los aportes de sus empleados al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, las Cajas de
Compensacion Familiar (CCF), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Se expide en la ciudad de Medellin, a los cinco (5) dias del mes de febrero del afio 2025.

Cordialmente,

LUIS FERNANDO HERNANDEZ ORTIZ

Revisor Fiscal

C.C. 1.040.326.856 de San Pedro

Tarjeta Profesional No. 325640-T

Miembro de la firma Maso Consultores Asociados y Cia. S.A.S.

Maso Consultores Asociados y Cia. S.A.S. 1 Medellin, Cr. 22 No. 17-325 Of. 360 Tel: 604 358 45 86
Www.masoconsultores.com.co



http://www.masoconsultores.com.co/
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onesb- JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

eRPPORPPOOOIPRPOD®O®D

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 LUIS FERNANDO HERN#NDEZ ORTIZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1040326856 de SAN PEDRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 325640-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** = *** st sssvunsnsaccaseens

EEAAXRE AR AT RRA RN AT RN A TR AR R ARRARRAARRA XK AR AR A AR A TR RARTRA ST A AR AR AN

AREARERAARARRAARRARARAARTARRARRAARARARAARRAARATRAARRRAARREARER AR AR AN

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

\jmim oS

SANDRA MILENA 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
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14955423237
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l‘ “I““QS]‘“ZBZ3 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8§ 9 09 2 9 1 2 2| g |mpuestosdemedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S. (AIM S.AS))
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES e
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR43B 16 95O0F 1701 ED CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA
42. Correo electrénico factura@aimingenieros.com.co N /
43. Cédigo postal 44. Teléfond 1 4 4 0 0 0 4 0|45 Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2[[19811118]||[7 1201981111 8 [7 4 9 0] | | | 1

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

sools |7 |0 |1ol14leazlassalss] | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 23 (22
54. Codigo |57. Modo 1 4 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 8 3 5 4 ‘ |

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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -10-10/11:30:56 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre ARREDONDO ARANGO CARLOS EDUARDO

Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 7 Hoja 2

14955423237

020) C

001495542323 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909 2912 2|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Medellin

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 ¥ 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 05 01 82. Nacional 100 %

72. Namero 4 6 7 2 2 47

73. Fecha 19811118 220191220 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria 6

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19811211 20 2,002 0 4

L L | A Nadl ol ddh, @ wiL

77. No. Matricula mercantil 210586772 2 105867712

78. Departamento 0 5 5

79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 198111138 | r9os811118
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

Entidad de vigilancia y control

5]

Estado y Beneficio

2018010 1]

$0./Fecha cambio de estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

[201600929]

Item 89. Estado actual

1 8 0

2 21

3 !
4 |
5 |

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

m ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S.

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

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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 generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14955423237
(415)7707212489984(8020) 000001495542323 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 90929122 8 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160929 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |7 0 0 7 5 0 3 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ARREDONDO |ARANGO CARLOS |EDUARDO
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 6809 2 9 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 2 4 8 0 6 8 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
FLOREZ |ARENAS !MARIA MARLENY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20160092 gl
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (|4 3 8 7 0 043 |
3 N £ 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ARREDONDO VELEZ ISABEL CRISTINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal

(AN

98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 | 201609209 |
1 1

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |[2~1-"5 2. 6.7 3 4 |

4 —

104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

MADRID |FLOREZ ADRIANA MARIA

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 generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM



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

= . pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14955423237
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I““9554232J‘ 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 909 2 9 1 2 2|g [mpuesosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (3 3 5 0 3 8 2 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MADRID VIECO |LUIS |FERNANDO
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /120'1 6,009 2 9| 20190605
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 0 7 5 0 3 2 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
ARREDONDO ARANGO iCARLOS EDUARDO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019031 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 8 7 0 0 4 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARREDONDO |VELEZ ISABEL CRISTINA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019031 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |4 327 1 .43 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MADRID !FLOREZ LINA MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 1981121 1] 201609209
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (4 2 9 8 6 4 8 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HOYOS EDITH MARIA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20160092 9] 20190314

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM




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

115. Primer apellido
MADRID

116( Segundo apellido

!FLOREZ

117. Primer nombre

ADRIANA

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14955423237
(415)7707212489984(8020) 000001495542323 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 09 2912 2|8 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
Cédula de Ciudada 1 7 00 4 3 7 0 1 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PIEDRAHITA DIAZ |FRANCISCO |JAVIER
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3 2 4806 8 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
FLOREZ ARENAS iMARIA MARLENY
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019031 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 4 37 26 2 9 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA |BOTERO OLGA ELENA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2019031 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 2 452 6734 | COLOMBIA 169

118. Otros nombres

MARIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2019031 4

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 6 de 7 Hoja 5
14955423237
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“1“95542323‘,‘ 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90929122

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

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

90002872 8| 1 |MASO CONSULTORES ASOCIADOS-.Y CIA S.A.S.

135. Fecha de nombramiento

2023052 4]

5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 2 1 4 7 3 9 3 8 0 ] 26 3366 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

% VILLEGAS |MUNOZ CAROLINA IANDREA

é 132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

3

o

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

139. NUmero de tarjeta profesional

4 21 2 0T

143. Otros nombres

ALICIA

90002872 8| 1 |MASO CONSULTORES ASQCIADOS Y CIAS.AS.

o [Cédulade Ciudadania 1 3 (4 3 5 3 2 8 1 5

=4 A A N

%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre
% LOPEZ |VASQUEZ iGLORIA

o —l f

£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada

2

>

I}

14

147. Fecha de nombramiento

2022100 4]

149. NUmero de identificacion

712 2 9 7,/34

148. Tipo de documento 150. bV

Cédula de Ciudadania 1 3

151. NGimero de tarjeta profesional

1 327 6 4T

152. Primer apellido
HERRERA

154. Primer nombre

JORGE

153. Segundo ‘apellido
FRANCO

155. Otros nombres

IGNACIO

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV
|

1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

20221 1|o_1J_

4N

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

pagina 7  de 7 Hoja 6

14955423237
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-‘:‘1“95542323‘,‘7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 90929122 8 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica I 7112

!7
I

162. Nombre del establecimiento

ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
0 5 | Medellin

165. Direccién

CR43B 16 95O0OF 1701 ED CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESFRUCTURA

166. Nimero de matricula mercantil

2112122202

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|9 81121 1]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

4214808

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

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

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 generacion documento PDF: 16-01-2024 07:15:58PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 32_489_686

FLOREZ ARENAS
, »IAPELLIDOS

i >
| _“NOmBRES

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 27-FEB-1952

ALTAMIRA

BETULIA (ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUL-1973 MEDELLIN )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/, 1, dussst Jomses /-~

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R-0100100-00174012-F-0032480686-20090830 0015556404A 1 5020014668

A
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Empreso de Desarrollo Urbano
R

Cdédigo:FM- 101

Version:00

Fecha:13-03-2017

Pagina: 7 de 7

NUMERO CONTRATO:

CO 308 DE 2024

OBJETO:

INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO DE
ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL
DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

FECHA ENTREG

viernes, 21 de febrero de 2025

ACTA DE PAGO #: 4

LISTADO VERIFICACION ACTA FINAL DE INTERVENTORIA

No.| Fuente | DESCRIPCION | FEcha |  E1 | OBSERVACIONES
1 EDU Ficha Financiera 19/02/2025 Sl
L o . FACTURACION
) Ctta. FacturaO_rlg!r,laI(|ncluyendoamortlzaC|ondeIAnt|C| 19/02/2025 S| ELECTRONICA
po,Descripcion del IVA, # Cta. para
. - FE7846
Consignacion)
Planilla #
3 |Ctta./Interv|Salarios y Seguridad Social 3/02/2025 SI 75844388 -
7955651051
3,1 Interv. Cgrt|f|cadoReV|S|onpagoParaﬂscalesysalanospor N/A
el interventor
Certificado pago Parafiscales Contratista (incluir
3.2 Ctta. TP del Revisor Fiscal / Contador) N/A
CertificadoAcreditacibndeExpensasparacalculoA
3,3 Ctta. portesSeguridadSocialContratista(incluirmemoria N/A
s/soportes)
4 |Ctta./Interv|Acta (Formato FM 71) 19/02/2025 Sl
5 [Interv/CoordMemorias N/A
MedidasyCalculodecadaitemconlaubicaciénexact
5,1 |Interv/Coordayconlafirmadelosingenierosresponsablespor N/A
parte de obra y de interventoria)
5,2 | Ctta./Interv|Acta Acuerdo de Precios Unitarios N/A
5,3 | Ctta./Interv|Memorias Andlisis de Precios Unitarios - APU. N/A

E.I: Estado de Inspeccién (Si/No). Observaciones (Revisado / devuelto varias veces.)

Vo Bo Coordinador




edu

Empreso de Desarrollo Urbano

Codigo:FM- 102

Versién:00

Fecha:13-03-2017

Pagina: 1 de 1

FICHA INFORMATIVA FINANCIERA PROCESOS DE EJECUCION

CONTRATO N°308 DE 2024

Contratista:  ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S) - NIT: 890929122-8

Convenio N°: 4600095806 de 2022

Profesional Contratado para
Coordinacién Ejecuciéon EDU:
ELIANA GOMEZ ORREGO

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

Objeto del Contrato: : INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL

Otrosi No:
Plazo (dias) Valor pesos ($) Fechas
Inicial 165|[Inicial 494.217.044 ||Inicio 15.0ct.24||5uspensién
[Ampliacién N° 1 |Adicion No. 1 Terminacioén inicial 28-feb-25 Reanudo
[Ampliacion N° 2 |Adicion No. 2 Suspension
[Ampliacién N° 3 Terminacion con adiciones Reanudd
Total 165| Total 494.217.044 Termina Def 28-feb-25
P, Valor Ejecutado Valor Ejecutado Anticipo - - %Ppto Ejecutado . % Avance del Contrato
Descripcion Fecha *) ®) Amortizacién Saldo Anticipo Saldo Presupuesto (C) = (A+B)PRESUPUESTO Plazo Ejecutado (D) (E)

Acta No. 1 30-oct-24 29.061.083 465.155.961 5,88% 15,0 9,09%
Acta No. 2 30-nov-24 91.189.971 373.965.990 18,45% 46,0 27,88%
Acta No. 3 31-dic-24 96.939.147 277.026.843 19,61% 77,0 46,67%
Acta No. 4 31-ene-25 96.939.147 180.087.696 19,61% 108,0 65,45%

Subtotal Acumulado (F) 314.129.348 0 0 #iREF! 180.087.696 63,56% 108 65,45%
RELACION DE DESCUENTOS

Subtotal Descuento (G) 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Total Acumulado (F + G) 314.129.348 0 | 0 |  #Rer [ 180087696 | 63,56% | 108 | 65,45%
INDICADORES Sin Descuento con Descuento
PORCENTAJE PRESUPUESTO EJECUTADO ( C) 63,56% 63.56% H Firmado digitalmente por
& > Ellana Gomez Eliana Gomez Orrego

\VALOR PAGADO DEL CONTRATO ( A+B ) 314.129.348,00 314.129.348,00 Fecha: 2025.02.22 09:30:20
PLAZO EJECUTADO DEL CONTRATO (D) 108 108 Orrego -05'00'
PORCENTAJE DE AVANCE DEL CONTRATO (E) 65,45% 65,45% FIRMA -COORDINADOR

irs

Proyecto: Angélica Maria Corrales M
Apoyo a la Supervision
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enlac
Fecha creacion reporte: 2025-02-03, 04:56:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 75844388
v o

operati

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

PAGADO 03/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES AIM SAS

Documento NI890929122 Direccion CR 43B #16 - 95 OF 1701

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4400040

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal FLOREZ ARENAS MARIA MARLENY Identificacion CC 32480686

Total Afiliados 73 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
i | posmsyromvs | oo | som |1 plSlul g nlolol i olul3 2slole HE L8 e | 5 [ o | s | 85| v | 25| e | e | B | wme | | e | o | o)
o|58|Bla
CC 1000236358 g:li/;’:‘rfﬂ?gEBAN HUERTAS 19 00 X 00 |15|15| O [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $711.750 $89.000 0,522 $711.750 $3.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $92.800
CC 1000569028 [ NATERLY CORREA o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.600.000| ~ $256.000|(EPS010) EPS SURA $1.600.000(  $64.000 0,522 $1.600.000(  $8.400|(CCFO4) COMFAMA $1.600.000| $64.000 $0 $0 $0 $0 $392.400
CC 1001617695 fglggg”\l JULIHET GALLEGO 01 00 X 0|6|6]|6 |6 |(230301) PORVENIR $300.000 $48.000 (EPS010) EPS SURA $300.000 $12.000 0,000 $300.000 $0 (CCF04) COMFAMA $300.000 $12.000 $0 $0 $0 $0 $72.000
CC 1001617695 fgl;‘gg‘” AR @AULEEED) | g ) 0 [24[24(24(24| (230301) PORVENIR $1.200.000|  $ 192.000|(EPS010) EPS SURA $1.200.000(  $48.000 0522 $1.200.000)  $6.300|(CCF04) COMFAMA $1.200.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 $294.300
CC 1003286789 \IQVAE\L’:/S';éOSE PEREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION $1.091.350 $174.700 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.091.350 $43.700 0,000 $1.091.350 $0 (CCF04) COMFAMA $1.091.350 $0 $0 $0 $0 $0 $218.400
CC 1003286789 | I MAR JOSE PEREZ o1 00 x 0|77 |7]7 |(230201) PROTECCION $458.967|  $73.500((EPS002) SALUD TOTAL EPS $458.967|  $18.400 6,960 $458.967|  $32.000|(CCFO4) COMFAMA $458.967|  $18.400 $0 $0 $0 $0 $142.300
CC 1006231802 |VALENTINA MUNOZ SARDI 01 00 0 230201) PROTECCION $1.749.000 $279.900 (EPS010) EPS SURA $1.749.000 $ 70.000 0,522 $1.749.000 $9.200 (CCF04) COMFAMA $1.749.000 $70.000 $0 $0 $0 $0 $429.100
CC 1007241213 |VALENTINA GIL CEBALLOS 01 00 X 0 231001) COLFONDOS $1.091.350 $174.700 (EPS037) NUEVA EPS $1.091.350 $43.700 6,960 $1.091.350 $76.000 (CCF04) COMFAMA $1.091.350 $43.700 $0 $0 $0 $0 $338.100
CC 1007241213 |VALENTINA GIL CEBALLOS 01 00 X 017|7]7]7|(231001) COLFONDOS $332.150 $53.200 (EPS037) NUEVA EPS $332.150 $13.300 0,000 $332.150 $0 (CCF04) COMFAMA $332.150 $13.300 $0 $0 $0 $0 $79.800
CC 1007905601 |JUAN DAVID SERNA REYES o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2000000|  $320.000|(E55C24) EPS-S COOSALUD $2.000.000(  $80.000 0522 $2.000.000(  $10.500|(CCF04) COMFAMA $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $490.500
CC 1015069231 |SOFIA VARELA GONZALEZ 12 00 X 00 {30| 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS040) SAVIA SALUD $1.423.500 $178.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $178.000
CC 1015400455 | 9SCAR DAVID CARDENAS o1 00 0 231001) COLFONDOS | $5.920.000| $ 1.006.400|(EPS010) EPS SURA $5.920.000|  $236.800 6,960 $5.920.000| $412.100|(CCF04) COMFAMA $5.920.000| $236.800 $0 $0 $0 $0 $1.892.100
CC 1017204331 ’\AAQBR(I)ALESZMLA TAVERA 01 00 X 0|6|6]|6 |6 |(230301) PORVENIR $1.200.000 $204.000 (EPS010) EPS SURA $1.200.000 $48.000 0,000 $1.200.000 $0 (CCF04) COMFAMA $1.200.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 $300.000
CC 1017204331 | AR CAMILA TAVERA o1 00 X 0 (230301) PORVENIR $4.608.696| $ 783.600|(EPS010) EPS SURA $4.608.696| $184.400 6,960 $4.608.696 S 320.800|(CCFO4) COMFAMA $4.608.696| $184.400 $0 $0 $0 $0 $1.473.200
CC 1017204331 ’\AAQBR(I)ALESZMLA TAVERA 01 00 X 0f2(2(2|2 (230301) PORVENIR $400.000 $68.000 (EPS010) EPS SURA $400.000 $16.000 0,000 $400.000 $0 (CCF04) COMFAMA $400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $84.000
CC 1020435483 |- NMIFER PAOLA GIRALDO o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.945.766|  $471.400|(EPS010) EPS SURA $2.945.766|  $117.900 6,960 $2.945.766| S 205.100|(CCF04) COMFAMA $2.945.766| $117.900 $0 $0 $0 $0 $912.300
CC 1020438066 éﬁ_’\:/NAV MARCELA TABARES 01 00 X 0119|19|19|19|(230301) PORVENIR $1.017.767 $162.900 (EPS010) EPS SURA $1.017.767 $40.800 0,522 $1.017.767 $5.400 (CCF04) COMFAMA $1.017.767 $40.800 $0 $0 $0 $0 $249.900
CC 1020438066 |20\ MARCELATABARES o1 00 x 0 [12]11/12{12|(230301) PORVENIR $580234|  $94.300|(EPS010) EPS SURA $580.234|  $23.600 0,000 $589.234 $0|(CCF04) COMFAMA $580234|  $23.600 $0 $0 $0 $0 $141.500
CC 1020486429 ;ég‘gvi’\muo GUTIERREZ 01 00 0 230201) PROTECCION $1.950.000 $312.000 (EPS010) EPS SURA $1.950.000 $ 78.000 6,960 $1.950.000| $135.800 (CCF04) COMFAMA $1.950.000 $78.000 $0 $0 $0 $0 $603.800
Paginalde4

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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.

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



Empresa NI1890929122

Pagado: 03/02/2025 ARREDONDO MADRID Planilla Nro: 75844388 Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
T[O[TE
enicaon | ApeidosyNembres | e | swtpo | oI | 4151216815 2|1 €19 81518 2| D0 aammsvasora | o000, | prere Administradora Bo | Ao | g | 8O | spore Administradora G || A | Ao | A | =P || s ]l
a|a|a|a

CC 1022036727 |ANA MARIA SUAZA AMARILES 01 00 X 0]2|2]|2]2|(231001) COLFONDOS $190.067 $30.500 (EPS010) EPS SURA $190.067 $7.700 0,000 $190.067 $0 (CCF04) COMFAMA $190.067 $7.700 $0 $0 $0 $0 $ 45.900
CC 1022036727 |ANA MARIA SUAZA AMARILES | 01 00 0 231001) COLFONDOS | $2.660.933| $425.800|(EPS010) EPS SURA $2,660.933|  $106.500 0,522 $2,660.933|  $13.900|(CCFO4) COMFAMA $2.660.933| $106.500 $0 $0 $0 $0 $652.700
CC 1024474335 gﬁistAgl\?DROES FLOREZ 01 00 X 0|6|6|6 |6 |(25-14) COLPENSIONES $640.000 $102.400 (EPS010) EPS SURA $640.000 $ 25.600 0,000 $640.000 $0 (CCF04) COMFAMA $ 640.000 $25.600 $0 $0 $0 $0 $153.600
CC 1024474335 gﬁisxég‘l\?DROES FleR=2 01 00 0 |24|24|24|24|(25-14) COLPENSIONES $2.560.000 $409.600 (EPS010) EPS SURA $ 2.560.000 $102.400 0,522 $2.560.000 $13.400 (CCF04) COMFAMA $2.560.000| $102.400 $0 $0 $0 $0 $627.800
CC 1027951159 | NELSON ENRIQUE PEREZ o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $4.075.736|  $652.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $4.075.736|  $163.100 6,960 $4.075.736| $ 283.700|(CCF04) COMFAMA $4.075.736| $163.100 $0 $0 s0 so $1.262.100
CC 1035414974 | CATALIA ISABEL CADAVID 01 00 X ) 230201) PROTECCION | $7.811.183| $1.328.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $7.811.183|  $3125500 6,960 $7.811.183| $543.700|(CCF04) COMFAMA $7.811.183| $312.500 $0 $0 $0 $0 $2.496.700
CC 1035423803 [JUAN DIEGO ALZATE GIL 01 00 0 230201) PROTECCION $2.720.000 $435.200 (EPS010) EPS SURA $2.720.000 $108.800 6,960 $2.720.000| $189.400 (CCF04) COMFAMA $2.720.000| $108.800 $0 $0 $0 $0 $842.200
CC 1035429397 Eg&?éLEJANDRO EES 01 00 0 230201) PROTECCION $1.749.000|  $279.900|(EPS037) NUEVA EPS $ 1.749.000 $70.000 6,960 $1.749.000| $121.800|(CCF04) COMFAMA $1.749.000|  $70.000 $0 $0 $0 $0 $541.700
CC 1035520858 |DAVIANY JIMENEZ GIRALDO 01 00 0 230301) PORVENIR $5.000.000 $800.000 (EPS010) EPS SURA $5.000.000 $ 200.000 6,960 $5.000.000| $348.000 (CCF04) COMFAMA $5.000.000( $ 200.000 $0 $0 $0 $0 $1.548.000
CC 1035520043 | o5 CY TATIANA BAENA 01 00 X 0|88 |88 [(25-14) COLPENSIONES | $1.386.243| $221.800|(EPS010) EPS SURA $1386.243)  $55.500 0,000 $1.386.243 $0|(CCF04) COMFAMA $1386243| $55500 $0 $0 $0 $0 $332.800
CC 1035520043 | D5 CY TATIANA BAENA o1 00 X 0 (25-14) COLPENSIONES | $4.068.089|  $650.900|(EPS010) EPS SURA $4.068.089| $162.800 6,960 $4.068.089| $283.200| (CCFO4) COMFAMA $4.068.089| $162.800 $0 $0 $0 $0 $1.259.700
CC 1035521809 ;igf: MANUELA ZAPATA 01 oo o 230301) PORVENIR $5.195.000|  $831.200| (EPS010) EPS SURA $5.195.000  $207.800 6,960 $5.195.000| $ 361.600 | (CCF04) COMFAMA $5.195.000| $ 207.800 $0 $0 $0 $0 $1.608.400
CC 1036648606 | MARYLYN DAYANAMORALES | o 00 X 0|7|7|7]7 |(230201) PROTECCION $443334|  $71.000|(EPS010) EPS SURA $443.334)  $17.800 0,000 $443.334 $0|(CCFO04) COMFAMA $443333|  $17.800 $0 $0 $0 $0 $106.600
CC 1036648606 | MARYLYN DAYANAMORALES | = o, 00 X 0 230201) PROTECCION | $1456.667| $233.100|(EPS010) EPS SURA $1456667|  $58.300 0,522 $1.456.667|  $7.700(CCF04) COMFAMA $1580.695| $63.300 $0 $0 $0 $0 $362.400
CC 1036663724 |ESTEFANIA AZCARATE PARRA| 01 00 0 230301) PORVENIR $1.650.000|  $264.000|(EPS010) EPS SURA $1.650.000]  $66.000 0522 $1.650.000(  $8.700|(CCFO4) COMFAMA $1.650000  $66.000 $0 $0 $0 $0 $404.700
cC 1037578471 | WANA MARCELA VIANA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2200.000|  $352.000|(EPS010) EPS SURA $2.200.000(  $88.000 0,522 $2.200.000(  $ 11.500|(CCF04) COMFAMA $2200.000  $88.000 $0 $0 $0 $0 $539.500
CC 1037612732 |JUAN DANIEL BETANCUR GIL 01 00 X 0]1|1|1]|1(230201) PROTECCION $280.501 $47.900 (EPS010) EPS SURA $280.501 $11.300 0,000 $280.501 $0 (CCF04) COMFAMA $280.500 $11.300 $0 $0 $0 $0 $70.500
CC 1037612732 |JUAN DANIEL BETANCUR GIL 01 00 X 0 230201) PROTECCION $8.134.500| $ 1.383.000 (EPS010) EPS SURA $8.134.500 $325.400 6,960 $8.134.500| $566.200 (CCF04) COMFAMA $8.134.500| $325.400 $0 $0 $0 $0 $ 2.600.000
CC 1037667079 |JERONIMO LOPEZ ORREGO 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.500.000|  $400.000|(EPS010) EPS SURA $2.500.000|  $100.000 6,960 $2.500.000| $174.000|(CCF04) COMFAMA $2.500.000| $ 100.000 $0 $0 $0 $0 $774.000
CC 1041611466 |VALERIA MONTOYA ARENAS 01 00 X 0|6|6]|6|6|(230301) PORVENIR $618.200 $99.000 (EPS010) EPS SURA $618.200 $ 24.800 0,000 $618.200 $0 (CCF04) COMFAMA $618.200 $24.800 $0 $0 $0 $0 $148.600
CC 1041611466 |VALERIA MONTOYA ARENAS 01 00 0 |24|24|24|24|(230301) PORVENIR $2.472.800 $395.700 (EPS010) EPS SURA $2.472.800 $99.000 0,522 $2.472.800 $13.000 (CCF04) COMFAMA $2.472.800 $99.000 $0 $0 $0 $0 $606.700
CC 1042064081 | SEDY ESTEFANIA OSPINA 01 00 X 0 230301) PORVENIR $6.715.475| $1.141.700|(EPS010) EPS SURA $6.715.475|  $268.700 6,960 $6.715.475| $467.400|(CCFO4) COMFAMA $6.715475| $268.700 $0 $0 $0 $0 $2.146.500
CC 1044101676 |CAROLINA DUQUE GOMEZ 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $3.100.000 $ 496.000 (EPS010) EPS SURA $3.100.000 $124.000 0,000 $3.100.000 $0 (CCF04) COMFAMA $3.100.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 620.000
CC 1045049559 | DANIELA ALVAREZ PULGARIN 01 00 X 0|7|7|7|7 |(230301) PORVENIR $536.667 $85.900 | (EPS010) EPS SURA $536.667 $21.500 0,000 $536.667 $ 0|(CCF04) COMFAMA $536.667| $21.500 $0 $0 $0 $0 $128.900
CC 1045049559 |DANIELA ALVAREZ PULGARIN | 01 00 0 230301) PORVENIR $1.763.333| $282.200|(EPS010) EPS SURA $1763.333)  $70.600 0522 $1.763.333|  $9.300(CCFO4) COMFAMA $1763333| $70.600 $0 $0 $0 $0 $432.700
CC 1052393430 |JORCE ANDRES RODRIGUEZ | 00 X 0|66 6|6 |(230301) PORVENIR $1.700.000|  $289.000|(EPS010) EPS SURA $1.700.000|  $68.000 0,000 $1.700.000 $0|(CCF04) COMFAMA $1.700000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $425.000
CC 1052393430 | JORCE ANDRES RODRIGUEZ | g 00 0 [24[24|24|24(230301) PORVENIR $6.800.000| $1.156.000|(EPS010) EPS SURA $6.800.000|  $ 272,000 6,960 $6.800.000| $ 473.300|(CCFO4) COMFAMA $6.800000| 272,000 $0 $0 $0 $0 $2.173.300
CC 1053830303 \L/li'LSE/TfoENANDA SSCLEZ 01 00 0 230201) PROTECCION $5.920.000| $1.006.400|(EPS010) EPS SURA $5.920.000|  $236.800 6,960 $5.920.000 $412.100|(CCF04) COMFAMA $5.920.000| $236.800 $0 $0 $0 $0 $1.892.100
CC 1057583750 |WILMAR ANDRES BOTIA DIAZ 01 00 0 230301) PORVENIR $7.104.000| $ 1.207.900 (EPS005) EPS SANITAS $7.104.000 $284.200 0,522 $7.104.000 $37.100 (CCF04) COMFAMA $7.104.000| $284.200 $0 $0 $0 $0 $1.813.400
CC 1069469217 [SEEASTIAN ANDRES VEGA 19 00 X 0[02|2]|0|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 so| EPs0sl) NUEVAEPS SA. $94.900(  $11.900 0522 $94.900 $500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $12.400
CC 1069469217 [ SCEASTIAN ANDRES VEGA o1 00 |x 0 25-14) COLPENSIONES | $1.400.000|  $224.000((EFS041) NUEVAEPS S.A $1.400.000(  $56.000 0522 $1.400.000(  $7.400|(CCFO4) COMFAMA $1400.000  $56.000 $0 $0 s0 so $343.400
CC 1001678455 | PANELA MARCELA CRIADO 01 00 X 0 25.14) COLPENSIONES | $2354.000| $376.700| (EPSC4L) NUEVAEPS SA. $2.354.000(  $94.200 0,000 $2.354.000 $0|(CCF37) COMFANORTE $2.354.000 $0 $0 $0 $0 $0 $470.900
CC 1124006559 | oumo by NUEL HERAZO o1 00 X 0 |27]27 27|27 (230301) PORVENIR $2.767.500|  $442.800|(EPS037) NUEVA EPS $2.767.500|  $110.700 6,960 $2.767.500| $192.700|(CCF04) COMFAMA $2.767.500| $110.700 $0 $0 $0 $0 $856.900
CC 1124006559 éig’?zNAgANUEL HERAZO 01 00 X 012|222 (230301) PORVENIR $ 205.000 $32.800 | (EPS037) NUEVA EPS $205.000 $8.200 0,000 $205.000 $ 0|(CCF04) COMFAMA $205.000 $0 $0 $0 $0 $0 $41.000
ce 1za00es50. | ORI PIANVEL HERAZO 01 00 X 0|1|1]1]1(230301) PORVENIR $68.337|  $11.000|(EPS037) NUEVA EPS $68337|  $2800 0,000 $68.337 $ 0| (CCF04) COMFAMA $68.337 $0 $0 $0 s0 so $13.800
CC 1128430297 gﬁgg:LFONSO DGRT=3 01 00 X 0|7|7|7|7 |(25-14) COLPENSIONES $1.382.857|  $235.300|(EPS010) EPS SURA $1.382.857 $55.400 0,000 $1.382.857 $ 0|(CCF04) COMFAMA $1.382.856| $55.400 $0 $0 $0 $0 $346.100
CC 1128430297 gﬁﬁlcolAALFONSO MARTINEZ 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $4.543.670 $772.600 (EPS010) EPS SURA $4.543.670 $181.800 6,960 $4543.670| $316.300 (CCF04) COMFAMA $4.543.670 $181.800 $0 $0 $0 $0 $ 1.452.500
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Empresa NI1890929122

Pagado: 03/02/2025 ARREDONDO MADRID Planilla Nro: 75844388 Periodo Cotizacién: enero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
NREE
o ilolelo
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| 5|~ |wlygle| gl &5 2w L] Qle|5|e|<| W <|0 1BC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| | 3| B| |2\ | 2(8|2| 3| 2|3 S|2|2|%|a] 4] g g| Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
a|a|a|a
CC 1128466777 |jaab i CRISTINAVALLEJO o1 00 X 0|7|7|7|7|(@514) cOLPENSIONES $653.742|  $104.600|(EPS010) EPS SURA $653.742|  $26.200 0,000 $653.742 $ 0| (CCFO4) COMFAMA $653.742|  $26.200 $0 $0 s0 s0 $157.000
CC 1128466777 :i:gﬁthRnliT'NA =D 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $2.352.070|  $376.400|(EPS010) EPS SURA $2.352.070 $94.100 6,960 $2.352.070| $163.800|(CCF04) COMFAMA $2.352,070| $94.100 $0 $0 $0 $0 $728.400
CC 1129804238 bﬂgﬁ/ﬁgmso OYOLA 01 00 X 0|66 |66 (230201) PROTECCION $320.000|  $51.200 gj?SXZ)S;%OC'AC‘ON $320.000|  $12.800 0,000 $320.000 $ 0| (CCF04) COMFAMA $320.000)  $12.800 $0 $0 $0 $0 $76.800
CC 1129804238 \"/li'ss"ks': CREDEHELA 01 00 X 0 |14(14(14|14|(230201) PROTECCION $746.667|  $119.500 gjjfﬁgz)s‘;ioc“‘c'o"‘ $746.667|  $29.900 6,960 $746.667|  $52.000|(CCF04) COMFAMA $746.667|  $29.900 $0 $0 $0 $0 $231.300
CC 1120804238 |-UIS ALFONSO OYOLA o1 00 X 0|2|2|2|2|(230201) PROTECCION $106.667|  $17.100|(ESSCO7) ASOCIACION $106.667|  $4.300 0,000 $106.667 $0|(CCF04) COMFAMA $106.667 $0 $0 $0 s0 $0 $21.400
VARGAS MUTUAL SER
CC 1129804238 \I}lilss%sl: ChE Rl 01 00 X 0|8 |8|8|8 |@230201) PROTECCION $379.600|  $60.800 g;j?ﬁgz)&%OCIACION $379.600|  $15.200 0,000 $379.600 $ 0| (CCF04) COMFAMA $379.600 $0 $0 $0 $0 $0 $76.000
EDDY JOEL OROZCO
CC 1143406287 |0 \EnTE o1 00 0 230301) PORVENIR $2100.000  $336.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.100.000(  $84.000 0,522 $2.100.000|  $ 11.000|(CCF04) COMFAMA $2100.000|  $84.000 $0 $0 $0 $0 $515.000
CC 1152198907 |LUIS MIGUEL GALLEGO VELEZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION $3.296.667|  $527.500|(EPS010) EPS SURA $3.296.667| $131.900 6,960 $3.296.667| $229.500|(CCF04) COMFAMA $3.296.667| $131.900 $0 $0 $0 $0 $1.020.800
CC 1152198907 |LUIS MIGUEL GALLEGO VELEZ 01 00 X 0|7|7|7|7|(230201) PROTECCION $1.003.334|  $160.600|(EPS010) EPS SURA $1.003.334 $40.200 0,000 $1.003.334 $0|(CCF04) COMFAMA $1.003.333|  $40.200 $0 $0 $0 $0 $241.000
CC 1152210989 8%7;"%;”%"’* CANO 01 00 X 06|66 |6 [(230201) PROTECCION $284.700 $ 45.600 | (EPS005) EPS SANITAS $284.700 $11.400 0,000 $284.700 $ 0|(CCF04) COMFAMA $142.350 $0 $0 $0 $0 $0 $57.000
QUELY TATIANA CANO
CC 1152210989 | S avipg 01 00 X 0/|2424\24/241(230201) PROTECCION $1.200.000|  $192.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.200.000 $48.000 0,522 $ 1.200.000 $ 6.300|(CCF04) COMFAMA $1.200.000|  $48.000 $0 $0 $0 $0 $294.300
ce 1216715341 | IRA PATRICIA GONZALEZ 01 00 ) 230201) PROTECCION | $1.500.000| $240.000|(EPS010) EPS SURA $1.500.000(  $60.000 0,522 $1.500.000(  $7.900|(CCF04) COMFAMA $1500.000  $60.000 $0 $0 $0 $0 $367.900
CC 1216722524 |JULIETH CORREA PIEDRAHITA| 01 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000|  §240.000|(EPS010) EPS SURA $1.500.000(  $60.000 0522 $1.500.000  $7.900|(CCF04) COMFAMA $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $367.900
cca1526734 | ADRIANAMARIA MADRID o1 00 X 0 230201) PROTECCION | $9.736.667| 1.655.300|(EPS010) EPS SURA $9.736.667|  $389.500 0522 $9.736.667|  $50.900|(CCF04) COMFAMA $9.736.667| $389.500 $0 $0 $0 $0 $2.485.200
CC 21526734 éfggg\‘z’* MARIA MADRID o1 00 X 0|7|7|7]|7 |(230201) PROTECCION $2.963.334|  $504.000|(EPS010) EPS SURA $2.963.334|  $118.600 0,000 $2.963.334 $0|(CCF04) COMFAMA $2.963.334| $118.600 $0 $0 $0 $0 $741.200
MARIA MARLENY FLOREZ (EAS016) EMPRESAS
CC 32480686 ARENAS 01 01 X 00|88 |8 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 PUBLICAS DE MEDELLIN $8.666.667| $1.083.400 0,000 $8.666.667 $ 0| (CCF04) COMFAMA $5.612.800| $224.600| $112.300| $168.400 $0 $0 $1.588.700
MARIA MARLENY FLOREZ (EAS016) EMPRESAS
CC 32480686 | \peNAS o1 o1 X 0|0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0/ LUBLICAS DE MEDELLIN $7.717.600  $964.700 0,522 $7.717.600|  $40.300|(CCF04) COMFAMA $7.717.600| $308.800| $154.400| $231.600 $0 $0 $1.699.800
CC 43522304 Elézsigggg:m ARAMIELC) 01 00 X 019999 |(25-14) COLPENSIONES $2524.500|  $429.400|(EPS005) EPS SANITAS $2.524.500  $101.000 0,000 $2.524.500 $ 0|(CCF04) COMFAMA $2524.500| $101.000 $0 $0 $0 $0 $631.400
LUZ PATRICIA JARAMILLO
CC 43522304 RESTREPO 01 00 0|21|21(21|21(25-14) COLPENSIONES $5.890.500| $1.001.500|(EPS005) EPS SANITAS $5.890.500|  $235.700 0,522 $5.890.500|  $30.800|(CCF04) COMFAMA $5.890.500| $235.700 $0 $0 $0 $0 $1.503.700
CC 43563280 méﬁx‘oEUGEN'A GUZMAN o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $5714.841| $971.600|(EPS010) EPS SURA $5714.841|  $228.600 6,960 $5.714.841| $397.800|(CCF04) COMFAMA $5714.841| 228,600 $0 $0 $0 $0 $1.826.600
CC 43616943 | NATALIA MORA MAYA 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $6.234.682| $ 1.060.000|(EPS010) EPS SURA $6.234.682|  $249.400 6,960 $6.234.682| $434.000| (CCF04) COMFAMA $6.234.682| $249.400 $0 $0 $0 $0 $1.992.800
JULIET HERNANDEZ
CC 43621565 MOSQUERA 01 00 X 0|7|7|7|7 |(230301) PORVENIR $680.867| $109.000|(EPS010) EPS SURA $680.867 $27.300 0,000 $680.867 $ 0|(CCF04) COMFAMA $680.867| $27.300 $0 $0 $0 $0 $163.600
JULIET HERNANDEZ
CCAa3621565 | \nsouERA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.237.134|  $358.000|(EPS010) EPS SURA $2.237.134|  $89.500 0,522 $2.237.134|  $11.700|(CCF04) COMFAMA $2237.134|  $89.500 $0 $0 $0 $0 $548.700
CC 43688762 PAULA ANDREA ROJAS VELEZ 01 00 X X 0 230301) PORVENIR $2510.870|  $401.800|(EPS010) EPS SURA $2.510.870  $100.500 0,522 $2510.870|  $13.200|(CCF04) COMFAMA $3.061.353| $122.500 $0 $0 $0 $0 $638.000
CC 43837523 ’SXEE'S‘A MARIA OSORIO 19 00 X 00 [30[30| O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (EPS010) EPS SURA $1.423500| $178.000 0,522 $1.423500|  $7.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $185.500
CC 43870043 {/SSLE‘EEZL CRISTINAARREDONDG oy 00 0 230201) PROTECCION | $12.700.000| $ 2.159.000(EPS010) EPS SURA $12.700.000|  $508.000 0522 7 oog $66.300| (CCF04) COMFAMA $12.700.000|  $508.000 $0 $0 $0 $0 $3.241.300
CC 43978585 gﬁ"t’;cmST‘NA RESTREPO o1 00 0 230201) PROTECCION $5195.000|  §831.200|(EPS037) NUEVA EPS $5.195.000|  $207.800 6,960 $5.195.000  $ 361.600|(CCF04) COMFAMA $5.195.000( $207.800 $0 $0 $0 $0 $1.608.400
CC 46671138 R ANDREA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $7.100.000| $ 1.207.000|(EPS005) EPS SANITAS $7.100.000|  $284.000 6,960 $7.100.000| $494.200| (CCF04) COMFAMA $7.100.000| $ 284.000 $0 $0 $0 $0 $2.269.200
CORREDOR GUTIERREZ A1) - -207.000( ) : g : 100 -200]( ) 100 - -269.
CC 52486788 EgﬁgﬁgATHERWE PORTILLA 01 00 X 0|66 |66 |(230301) PORVENIR $1.153.600|  $196.200|(EPS010) EPS SURA $1.153.600 $46.200 0,000 $1.153.600 $ 0| (CCF04) COMFAMA $1.153.600|  $46.200 $0 $0 $0 $0 $288.600
CC 52486788 ESQQQSATHERWE PORTILLA| ¢ 00 0 |2424|24|24(230301) PORVENIR $4.614.400  $784.600|(EPS010) EPS SURA $4.614.400|  $184.600 0522 $4.614.400|  $24.100|(CCF04) COMFAMA $4.614.400| $ 184.600 $0 $0 $0 $0 $1.177.900
CC 5958315 JOSE ARNULFO ROA GARCIA 01 00 X 0|88 |8]8(230301) PORVENIR $1.893.333|  $303.000|(EPS001) ALIANSALUD $1.893333|  $75.800 6,960 $1.893.333| $131.800|(CCF04) COMFAMA $3.135833| §125.500 $0 $0 $0 $0 $636.100
CC 70530912 é%’??NRgﬁv‘D RASTRANS 01 00 X 0 25-14) COLPENSIONES $3.792.977|  $606.900|(EPS010) EPS SURA $3.792.977| $151.800 6,960 $3.792.977| $264.000|(CCF04) COMFAMA $3.792.977| $151.800 $0 $0 $0 $0 $1.174.500
Cc71270208 | JORGE HERNAN GOMEZ o1 00 X 0 |13/13|13(13|(230201) PROTECCION | $2.166.667| $346.700|(EPS010) EPS SURA $2166.667|  $86.700 0522 $2.166.667|  $11.400|(CCFO4) COMFAMA $2166.667| $86.700 $0 $0 s0 so $531.500
JORGE HERNAN GOMEZ
CC 71270208 OSPINA 01 00 X 0 |17|17|17|17(230201) PROTECCION $2.833.334|  $453.400|(EPS010) EPS SURA $2.833.334| $113.400 0,000 $2.833.334 $ 0|(CCF04) COMFAMA $2.833.333| $113.400 $0 $0 $0 $0 $680.200
CC 71362589 gﬁgXTiNE'DER CARDONA o1 00 X 06666 |(25-14) COLPENSIONES $371.000|  $59.400|(EPS037) NUEVA EPS $371.000|  $14.900 0,000 $371.000 $0|(CCF04) COMFAMA $371.000|  $14.900 $0 $0 $0 $0 $89.200
CC 71362589 ?:;‘Z&NE'DER CARDONA 01 00 0 |24(24(24(24(25-14) COLPENSIONES | $1.484.000|  $ 237.500|(EPS037) NUEVA EPS $1.484.000|  $59.400 6,960 $1.484.000| $103.300| (CCF04) COMFAMA $1.484.000|  $59.400 $0 $0 $0 $0 $459.600
CC 71638409 Séﬁk’;‘(@ ALBERTO PEREZ o1 00 X 0|66 6]6 |(25-14) COLPENSIONES $284.700|  $45.600|(EPS010) EPS SURA $284.700|  $11.400 0,000 $284.700 $ 0| (CCF04) COMFAMA $284.700|  $11.400 $0 $0 $0 $0 $68.400
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Empresa NI1890929122

Pagado: 03/02/2025 ARREDONDO MADRID Planilla Nro: 75844388 Periodo Cotizacién: enero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
NREE
a ololelo
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5|r|wlwlele|alg| sl z|wl < o|el5| e <| W] <O IBC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante | Z| | 3| B| |2\ | 2(8|2| 3| 2|3 S|2|2|%|a] 4] g g| Administradora Pension | Pension Administradora salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
alojola
CC 71638409 Sg;L’;‘(O ALBERTO PEREZ o1 00 X 0 |24/24(24(24|(25-14) COLPENSIONES | $1.138.800|  $182.300|(EPS010) EPS SURA $1.138.800|  $45.600 0,522 $1.138.800  $6.000|(CCF04) COMFAMA $1.138.800|  $45.600 $0 $0 $0 $0 $279.500
CC 71647969 é%'zgiD'GONAC'O MONTOYS 01 00 X 0|13|13|13/13(25-14) COLPENSIONES $1.540.897|  $246.600|(EPS010) EPS SURA $1.540.897 $61.700 0,000 $1.540.897 $ 0|(CCF04) COMFAMA $1.540.897 $0 $0 $0 $0 $0 $308.300
CC 71647969 JD%'ES/ESENACIO MONTOYA o1 00 X 0|2 2|22 |(25-14) COLPENSIONES $474.123|  $75.900|(EPS010) EPS SURA $474.123|  $19.000 6,960 $474.123|  $33.000|(CCF04) COMFAMA $2.657.059| $106.300 $0 $0 $0 $0 $234.200
CC 71667677 '&fjgggf”’\”m ORTIZ o1 00 X 06666 |(25-14) COLPENSIONES $389.200)  $62.300|(EPS010) EPS SURA $389.200)  $15.600 0,000 $389.200 $0|(CCF04) COMFAMA $389.200|  $15.600 $0 $0 $0 $0 $93.500
CC 71667677 ggzgﬁNANDo ORTIZ o1 00 0 |24/24(24(24|(25-14) COLPENSIONES | $1.556.800| $249.100|(EPS010) EPS SURA $1.556.800|  $62.300 6,960 $1.556.800| $ 108.400|(CCF04) COMFAMA $1556.800|  62.300 $0 $0 $0 $0 $482.100
CC 71732846 ‘L’g;é";GTON EDGAR PEREZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $3.080.000| $492.800|(EPS010) EPS SURA $3.080.000( $123.200 6,960 $3.080.000| $ 214.400|(CCF04) COMFAMA $3.080.000| §123.200 $0 $0 $0 $0 $953.600
coTitear | SAREOS MARIO GALLEGO o1 00 X 0|2|2]|2]2|(@31001) coLFonpOs $155.227|  $24.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $155.227|  $6.300 0,000 $155.227 $0|(CCF04) COMFAMA $107.134|  $4300 $0 s0 s0 so $35500
cc7itesar | SAREOS MARIO GALLEGO 01 00 X 0 231001) COLFONDOS | $2.157.339|  $345.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2157.339|  $86.300 6,960 $2.157.339| §150.200|(CCF04) COMFAMA $2157.339|  $86.300 $0 $0 $0 $0 $668.000
ce7irBorrs | ONAR ZACARIAS AMAYA o1 0 |x 0 231001) COLFONDOS $2972.500|  $475.600|(EPS010) EPS SURA $2972500(  $118.900 6,960 $2.972.500 $206.900|(CCFO4) COMFAMA $2972500| $118.900 $0 s0 s0 so $920.300
CC 72164953 PEDRO MARIA BORJA BARCO 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $3.080.000|  $492.800|(EPS010) EPS SURA $3.080.000| $123.200 6,960 $3.080.000| $214.400|(CCF04) COMFAMA $3.080.000| $123.200 $0 $0 $0 $0 $953.600
JOSE MARIO PALLARES $
CC 7633865 HERNANDEZ 01 00 0 25-14) COLPENSIONES | $14.500.000| $ 2.465.000|(EPS005) EPS SANITAS $14.500.000( $1.812.500 6,960 14.500.000| $ 1:009:200 | (CCF04) COMFAMA $14.500.000| $580.000| $290.000| $435.000 $0 $0 $6.591.700
CC 8061355 JUAN DIEGO GOMEZ AGUIRRE 01 00 0121212/12(230201) PROTECCION $651.600|  $104.300|(EPS010) EPS SURA $651.600 $26.100 0,522 $651.600 $3.500|(CCF04) COMFAMA $651.600|  $26.100 $0 $0 $0 $0 $ 160.000
CC 8061355 JUAN DIEGO GOMEZ AGUIRRE | 01 00 X 0 |18(18|18|18(230201) PROTECCION $977.400|  $156.400(EPS010) EPS SURA $977.400|  $39.100 0,000 $977.400 $0|(CCF04) COMFAMA $977.400|  $39.100 $0 $0 $0 $0 $234.600
CARLOS JULIO DIAZ
CC 98489765 | icrarpo o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $3.681.500| $589.100|(EPS010) EPS SURA $3.681.500| $147.300 6,960 $3.681.500| $ 256.300|(CCF04) COMFAMA $3.681.500| $147.300 $0 $0 $0 $0 $1.140.000
CC 98629843 Séfé?s ANDRES JARAMILLO o1 00 X 019]19(19|19|(25-14) COLPENSIONES | $3.758.386| $601.400|(EPS010) EPS SURA $3.758.386| $150.400 6,960 $3.758.386| $ 261.600|(CCF04) COMFAMA $3.758.386| $150.400 $0 $0 $0 $0 $1.163.800
Ccogeogpag | CARLOS ANDRESJARAMILLO | oy 00 X 0|12[12[11|11|(25-14) COLPENSIONES | $1881.867| $301.100|(EPS010) EPS SURA $1881867)  $75.300 0,000 $1.881.867 $0|(CCF04) COMFAMA $1.799.845| 72,000 $0 s0 $0 $0 $448.400
CC 98763997 WILFRANK DUQUE MARTINEZ 01 00 0 |24|24|24|24/(230201) PROTECCION $1.484.000|  $237.500|(EPS010) EPS SURA $1.484.000 $59.400 0,522 $ 1.484.000 $7.800|(CCF04) COMFAMA $1.484.000(  $59.400 $0 $0 $0 $0 $364.100
CC 98763997  |WILFRANK DUQUE MARTINEZ | 01 00 X 06666 |(230201) PROTECCION $371.000|  $59.400|(EPS010) EPS SURA $371.000|  $14.900 0,000 $371.000 $ 0| (CCF04) COMFAMA $371.000|  $14.900 $0 $0 $0 $0 $89.200
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p - Ap A Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$274.003.864 $294.041.781 $292.618.281 $291.161.741 $45.202.200 $14.701.000 $11.474.300 $11.274.100 $556.700 $835.000 $0 $0 $0 $0 $84.043.300 $0| $84.043.300
Pagina 4 de

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 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.

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

Empleado

Cédula de Ciudadania:

Centro de Costos

Basico Mes / Horas :

Periodo
Fecha Liquidacién
Fecha Impresidn

CORREDOR GUTIERREZ MARCELA AND

46.671.138
164 INST.
7,100,000.00 /

Enero-30 de 2025

EDUCATIVAS C16

30,869.5652

" Desde 01/01/2025 Hasta 01/30/2025

QUE NUNCA TE FALTE: UN SUENO POR LUCHAR, UN PROYEC TO POR REALIZAR Y UNA FE IN

MESA EN TU POTENCIAL

Devengados

Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 7,100,000.00 RETE. FTE 28,000.00
AUX CELULAR NCS 0.00 40,000.00 EPS SANITAS 284,000.00
INT. CESAN ANO 0.00 36,019.00 AFP COLPENSIONE 284,000.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00 FONDO DE SOLIDA 71,000.00
ﬂ/é‘%f
Devengados Deducciones

7,176,019.00

667,000.00 Neto

6,509,019.00




i Empleado : JIMENEZ GIRALDO DAVIANY

Cédula de Ciudadania: 1.035.520.858
Centro de Costos : 164 INST. EDUCATIVAS Clo
Badsico Mes / Horas : 5,000,000.00 / 21,739.1304

Periodo :

Fecha Liquidacién : Desde 01/01/2025 Hasta 01/30/2025
Fecha Impresidn : Enero-30 de 2025

QUE NUNCA TE FALTE: UN SUENO POR LUCHAR, UN PROYEC TO POR REALIZAR Y UNA FE IN
MESA EN TU POTENCIAL

Devengados Horas Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 5,000,000.00 EPS SURA 200,000.00
AUX CELULAR NCS 0.00 40,000.00 AFP PORVENIR 200,000.00
INT. CESAN ANO 0.00 22,672.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

\‘Dcw,n a‘\\ J E



P Empleado : SANCHEZ VALENCIA LUISA FERNAND

Cédula de Ciudadania: 1.053.830.303
Centro de Costos : 164 INST. EDUCATIVAS Clo
Badsico Mes / Horas : 5,920,000.00 / 25,739.1304
INGENIEROS CIVILES Periodo :
- ‘ Fecha Liquidacidén : Desde 01/01/2025 Hasta 01/30/2025
Fecha Impresidn : Enero-30 de 2025

QUE NUNCA TE FALTE: UN SUENO POR LUCHAR, UN PROYEC TO POR REALIZAR Y UNA FE IN
MESA EN TU POTENCIAL

Devengados Horas Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 5,920,000.00 EPS SURA 236,800.00
AUX CELULAR NCS 0.00 40,000.00 AFP PROTECCION 236,800.00
INT. CESAN ANO 0.00 26,844.00 FONDO DE SOLIDA 59,200.00

COMPLETAR TURNO 10.00 0.00



Enpl eado _ . ZAPATA BAENA YESI CA MANUELA
Cédul a de Ci udadania: 1.035.521.809
Centro de Costos : 164 | NST. EDUCATI VAS Cl16

Eésicg Mes / Horas : 5,195, 000.00 / 22, 586. 9565
eriodo :

Fecha Li qui daci 6n : Desde 01/01/ 2025 Hasta 01/ 30/ 2025
Fecha | npresi 6on . Enero-30 de 2025

E NUNCA TE FALTE: UN SUENO POR LUCHAR, UN PROYEC TO POR REALI ZAR Y UNA FE I N

SA EN TU POTENCI AL

Devengados Hor as Val or Deducci ones Val or
BASI CO 230. 00 5, 195, 000. 00 EPS SURA 207, 800. 00
AUX CELULAR NCS 0. 00 40, 000. 00 AFP PORVEN R 207, 800. 00
| NT. CESAN ANO 0. 00 26, 355. 00
COVPLETAR TURNO 10. 00 0. 00

Llﬂﬂvda ?;cx)hlﬂ
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Empleado

Centro de Costos

Basico Mes / Horas

D Z
INGENIEROS CIVILES Periodo

Fecha Impresidén

Fecha Liquidacién

RESTREPO CALLE

Cédula de Ciudadania: 43.978.,585

DIANA CRISTINA

164 INST. EDUCATIVAS C16

5,195,000.00 /

22, 5869565

Desde 01/01/2025 Hasta 01/30/2025

Enero-30 de 2025

QUE NUNCA TE FALTE: UN SUENO POR LUCHAR, UN PROYEC TO POR REALIZAR Y UNA FE IN

MESA EN TU POTENCIAL

Devengados Horas Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 5,195,000.00 EP5 NUEVA EPS 207,800.00
AUX CELULAR NCS 0.00 40,000.00 AFP PROTECCION 207,800.00
INT. CESAN ANO 0.00 23,556.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

'i#u%iﬁﬁ;
Devengados 5,258,556.00 Deducciocnes 415,600.00 Neto 4,842,956.00




INGENIEROS CIVILES

Empleado

Cédula de Ciudadania:
Centro de Costos
Basico Mes / Horas

Periodo

Fecha Liquidacién

Fecha Impresidén

BORJA BARCO PEDRO MARIA

72.164,953

164 INST. EDUCATIVAS C16
3,080,000.00 / 13,391.3043

Desde 01/01/2025 Hasta 01/30/2025
Enero-30 de 2025

QUE NUNCA TE FALTE: UN SUENO POR LUCHAR, UN PROYEC TO POR REALIZAR Y UNA FE IN

MESA EN TU POTENCIAL

Devengados Horas Valor Deducciones Valor
BASICO 230.00 3,080,000.00 EPS SURA 123,200.00
AUX CELULAR NCS 0.00 40,000.00 AFP COLPENSIONE 123,200.00
INT. CESAN ANO 0.00 6,842.00
COMPLETAR TURNO 10.00 0.00

c"’_:_—.__)wm 5 =
Devengados 3,126,842.00 Deducciocnes 246,400.00 Neto 2,880,442.00
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067881777
BENITO GUSTAVO GUERRERO PEINADO

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CR 85 #65A-50 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANTIOQUIA

5467327

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7955651051 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ARO: 2025 SALUD:
0

2025/01/29 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2025
1226438356

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP' | VST /|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 362.400
SUBTOTAL: 1 $ 362.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 283.100
SUBTOTAL: 1 $ 283.100
VALOR SIN MORA: $ 645.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 645.500
2025/01/29 10:30 AM USUARIO: SOI - CC1067881777 PAGINA 1DE 1




Medellin, 30 enero de 2025 No 002

CUENTA DE COBRO

La empresa ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.l.LM S.A.S, identificado
con el Nit 890.929.122-8,, le debe a Benito Gustavo Guerrero Peinado identificado con
la cédula ciudadania N°1067881777, el valor de DOS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ($ 2.780.559), por concepto de
los servicios prestados como ingeniero electricista en el proyecto cuyo objeto es
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y
AMBIENTAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL Y EL MEJORAMIENTO DE
ESPACIOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 DEL GRUPO
2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE
MEDELLIN”.

Por favor consignarlos a:

BANCOLOMBIA-CUENTA DE AHORROS
No. 09130336792

BENITO GUERRERO PEINADO

C.C. 1067881777

J8veLeinsy p
ENITO GUSTAVO GUERRERO PEINADO

bgguerrerop@gmail.com
Cel. 3043358399



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl gos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1067881777
U DESDE ENERO 2025 HASTA ENERO 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067881777 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1067881777
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BENITO GUSTAVO | | APELLLIDOS: GUERRERO PEINADO NOMBRES: BENITO GUSTAVO
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CR 85 #65A-50 TELEFONO: 5467327 | | TIPO COTIZANTE: INDEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p. | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 7955651051 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2025 | FECHA DE PAGO: 29/01/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ,
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO ulilalalel o | o < <l o lal . 5 FSP APORTES VOLUNTARIOS [NDICADOR 6 o 5 5 CENTRO| o 5 . 5 . . 5
ALARI 0] o z w o o . TARIFA TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
pa L (%]
Bisico |Z£|& FEPRG 2% |2 |82 3| £ g3 2| AN Jo  BC oMz ACION | JBSISTENCISOLIDARIDAD L eADOR| EvpLEAD | ESPECIAL | APORTE ADMING g} 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN g 1BC | D= | aporte |@| B¢ ADMIN | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
[a) A [a) [a) [a)
$2.264.447 230301- 30 $2.264.447 $ 362.400 $0 $0 $0 $ QNormal $ 362.400EPS002- 30| $2.264.447 $283.100 $0 $283.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SALUD
TOTAL
Entregado por: Recibido por:

2025/01/29 10:31 AM USUARIO: SOI - CC1067881777 PAGINA 1 DE 1
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— www.edu.gov.co

Medellin, 21 de febrero de 2025

Arquitecto

Diego Alberto Serna Zuluaga

Subgerente de Ejecucion de Proyectos
Empresa de Desarrollo Urbano — EDU Medellin

ASUNTO: Revision y Control de acta de pago del mes de enero de 2025. Aceptacion de
postura N° 3306-308 de 2024 “INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO
GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS
EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN”

Cordial Saludo,

De acuerdo con las obligaciones establecidas en la aceptacion de postura N° 3306-308 de
2024, he recibido y verificado la documentacion relacionada con el asunto a nombre del
Contratista ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S), con lo cual se
puede constatar que cumple con lo requerido para el pago del acta No. 4 del mes de enero de
2025.

Ademas de lo anterior, el seguimiento y verificacion al pago de aportes al sistema de seguridad
social y parafiscal de la firma interventoria al grupo de profesionales, se puede constatar el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, de acuerdo con los documentos entregados,
los cuales son suministrados bajo la gravedad de juramento.

Atentamente,

Firmado digitalmente por

EI ia Na Gomez Eliana Gomez Orrego

Fecha: 2025.02.22
Orrego 10:07:22 -05'00'
ELIANA GOMEZ ORREGO
Supervisora

Subgerencia de ejecucion de proyectos

© W
'"'“ |/ Alcaldia de Medellin

Distrito de
SC 15081 Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Q Carrera 49 N 44-94 Medellin - Colombia | @ 300 446 6058 | B info@edu.gov.co




CUADRO DE SEGUIMIENTO DE PARAFISCALES

CONTRATO No 308 DE 2024
INTERVENTORIA AIM INGENIEROS CIVILES SAS
INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO
OBJETO DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA 16 - GRUPO 2 DEL DISTRITO
ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
MES DE ENERO DE 2025
SALARIO MES
SALARIO MES DIAS % DIFERENCIA AJUSTE AJUSTE AJUSTE | AJUSTE
CARGO DESEMPENADO NOMBRE DEL PROFESIONAL e LABORADOS ;;As/ IBC MES DEDICACION SALARIO csaLUD | cPENSION ARL CAA
DIRECTOR DE INTERVENTORIA MARCELA ANDREA CORREDOR GUTIERREZ $ 7.100.000 30 $ 236.667 | $ 7.100.000 100% $ $ $ -8 $
RESIDENTE DE INTERVENTORIA LUISA FERNANDA SANCHEZ VALENCIA $ 5.920.000 30 $ 197.333 | § 5.920.000 100% $ $ $ -1$ $
PROFESIONAL AMBIENTAL DIANA CRISTINA RESTREPO CALLE $ 5.195.000 30 $ 173.167 | § 5.195.000 100% $ $ $ -1s $
PROFESIONAL SOCIAL YESICA MANUELA ZAPATA BAENA $ 5.195.000 30 $ 173167 | § 5.195.000 100% $ $ $ -8 $
PROFESIONAL SST DAVIANY JIMENEZ GIRALDO $ 5.000.000 30 $ 166.667 | $ 5.000.000 100% $ $ $ -1$ $
TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES WILLINGTON EDGAR PEREZ LOPEZ $ 3.080.000 30 $ 102667 | $ 3.080.000 100% $ $ $ -1$ $
TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES PEDRO MARIA BORJA BARCO $ 3.080.000 30 $ 102667 | $ 3.080.000 100% $ $ $ -1$ $
INGENIERO ELECTRICO BENITO GUSTAVO GUERRERO PEINADO $ 5.920.000 30 $ 197.333 | § 1.953.600 33% $ $ $ -1 $
- [ s s
- A
Z/-/r,.z_).r Lo z"fzt ws g
/! 4

MARIA MA’(LENV FLOREZ ARENAS
REPRESENTANTE LEGAL (SUPLENTE)
ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES S.A.S (AIM S.A.S.)

PLANILLA APORTADA No. 75844388 7 AFILIADOS
FECHA DE PAGO: 03-02-25
PLANILLA APORTADA No. 7955651051 1 AFILIADO

29-01-25




Medellin, 30 enero de 2025

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO (EDU)
NIT: 800223337 - 06

DEBE A:
AIM Ingenieros Civiles SAS
NIT: 890929122-8

LA SUMA DE:
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($1.790.000) M/CTE

Por concepto de, Dotacion de oficina (incluye muebles y enseres) tiempo ejecucion y
legalizacion para el contrato No. 308 DE 2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA
INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO
DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA
16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION DE MEDELLIN” durante el periodo comprendido del 01 al 30 de
Enero de 2025.

Atentamente,

;"'1

- /]
gé,r"":l{"ﬁ;‘ el ,‘f F{t-"r,s ,r'f.l'IT
MARIA MARLENYA#LOREZ ARENAS
Representante Lggal (S)
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ARRENDAMIENTOS VILLACRUZ S.A.S

NIT. 890918082-4
T St Impuesto sobre las ventas IVA - - Régimen Ordinario
- E&,&ﬁ%@,@"z No Somos AutoRetenedores
No Somos Grandes Contribuyentes

Matrfcula de Arrendador: 21032058-12 | Actividad Econdmica: 6820

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No, AV2077312
Sefior(es): C.C. o NIT. Fecha Factura (M/D/A): Canon desde - hasta:
AYM CONSULTORIA SAS 901410673 12/04/2024 09:08:21 Dic 29 - Ene 28
Direccién del inmueble: Contrato: C.C. o NIT Propietario: Nombre Propietario:
CL 31 77 69 PISO 2 Medellin 27548 900324648 SUPERMARK S.A.S. -
Concepto Descripcion Cant. |% Iva Iva Valor
100 CANON DE ARRENDAMIENTO - 1 : $0 $2,250,000|
YU DUITIUD TTaHuSS Luniv ivuy i ined AT |
CONTRYL, DF FACTURAS o RADICADO: 3032
O] COD. POY:AYMCO ELEM.VIALE!
Ao S S RECIBIDO POR: JENNY TABARES
17/12/2024 PASAR A: MARLENY FLOREZ .
Gl o
[3-dic ;
1wl CARK W Y ADDRREYARE RN 0 vo"os ' - < L VINTRT T
Total Lineas: 1
Valor en letras:  Dos Mitlones Clento Setenta Y Un Mil Doscientos Cincuenta Pesos Con 00 M.L.
Observacicnes:
' SUBTOTAL § 2.250.000
Pague oportunamente de acuerdo a la forma de pago... Evitese sanciones IVA $ 0
Autorizado Fact. Electrénica No.18764079769228 Prefijo AV Rango desde 2038684 hasta 2500000 RETE FTE $ 78.730
Vigenda 09/1§[202f1 Hasta.rp9/48/2925 : M . RETEIVA  §
Para efectos de Rete/Fte e IVA sabre canon certificar dicha retencién a nombre del RETEICA §
propietario. Art 394 Est. Trib., ' °
Forma de Pago: Solicitud Aseguradora: | Fecha Vencimiento (M/D/A): .
Credito 7794113 K 01/07/2025 TOTAL $ 2.471.250
Medio de Pago Orden de compra:
Instrumento no definido

CL 44 78 29 La america, Medellin | Tel: 2506000 | Email: info@arrendamientosviliacruz.com.co
Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio segiin Art. 774 Céd Comercio.

Software Propio: Nit 8909180824 ARRENDAMIENTOS VILLACRUZ S.A.S Nombre del SW: Villacruz_Softinm

CUFE: cbed7ccbec0b4377481570fc2dd7886361 13fecb281f8b039f103da;dMMN82935d2610383824b4d2452c55777

Fecha Validacién DIAN: 12/04/2024 05:28:03

El PDF contiene Firma diaital. la misma con la aue fue firmado el XML para la DIAN. el cual carantiza la seauridad. autenticidad v confiabilidad del documento
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Medellin, 30 enero de 2025

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO (EDU)
NIT: 800223337 - 06

DEBE A:
AIM Ingenieros Civiles SAS
NIT: 890929122-8

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS ($1.277.000) M/CTE

Por concepto de, Equipo de oficina (Impresoras - computadores) tiempo ejecucion y
legalizacion el contrato No. 308 DE 2024 cuyo objeto es INTERVENTORIA
INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO
DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA
16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION DE MEDELLIN durante el periodo comprendido del 01 al 30 de Enero
de 2025.

Atentamente,

!lr'1

a),{fr&;q,{;{_,‘ . ;rft.yg V.
MARIA MARLENY#LOREZ AREMAS
Representante Lggal (S)



Medellin, 30 enero de 2025

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO (EDU)
NIT: 800223337 - 06

DEBE A:
AIM Ingenieros Civiles SAS
NIT: 890929122-8

LA SUMA DE:

TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS ($319.200,00) M/CTE

Por concepto de, Papeleria, fax, edicion de informes, CD, DVD, fotocopias, fotografias,
etc el contrato No. 308 DE 2024 cuyo objeto es INTERVENTORIA INTEGRAL
PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL MEJORAMIENTO

DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS DE LA COMUNA
16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INNOVACION DE MEDELLIN” durante el periodo comprendido del 01 al 30 de
enero de 2025.

Atentamente,

!lr'1

*jér Al . ,.:"r?_".g_'fg 4
MARIA MARLENY#LOREZ AREI(IAS
Representante Lggal (S)



SUMINISTROS GENERALES CONASEO S.A.S

FACTURA ELECTRONICA

NIT: 890.935.426-6 DE VENTA
Y SVt S Calle 86 # 51 A - 45 FEIT-387491
v frNos Stempre ITAGUI - COLOMBIA
Tel: 444-1986

n
AUT DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO. 18764078531541 -2024-08-31 VIGENCIA 12 MESES AUTORIZA FEIT NO. 374633 AL 500000,RESP DE
IVA. SOMOS AUTORETENEDORES(RENTA)SEGUN RES.NO.9351 25-10-2001 * "BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020"

Cliente ———————eee———————— s I S—— e
Codigo 102247 Identificacion 890929122-8 Forma de Pago CREDITO
Cliente  ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.LM. SA.S | Creacién 2025/01/31 12:00:20 \
Contacto COMUNA 16 |Vencimiento 2025/03/17 ‘
Principal CR81A49-75 | Plazo 45 Dias.
Entrega  CALLE 31 77 69 PISO 2 BELEN SIN ASIGNAR Tel: Sin Telefono MEDELLIN
INFORME SUS PAGOS Y TRANSFERENC!AS AL EVIANI_AE.'»_(_ZA_R‘TERA@CONASEO CoM; CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 006-935426-01
Codigo _ Descripcion || cant || Preco | IvA | DCTO | SubTotal ||  Total |
26851 MOUSE GENIUS DX‘lZO USB NEGRO 2 16[807 19.00%  0.00% 33,614 40,001
28050 BASE REFRIGERANTE PARA PORTATIL 4 39,216 19.00%  0.00% 156,864 186,668
.
Asesor SIOMARA GERLYNE ARROYAVE OCHOA . Sub-Total 150,478
Transporte Descuentos 0
Observacién OC #14, EDDY Sub-Total Neto 190,478
RECIBI No Gravadas 0 0
CONFORME Gravadas 5% 0 0
Gravadas 16% 0 0
EalRvakt ] Gravadas 19% 190,478 36,191
? f‘( ’y{t TOTAL LV.A. 36,191
¢ aﬂ!’ K ReteIVA 0
- ;‘“ Otros Conceptos 0
NOMBRE LEGIBLE - C.C Y SELLO SR g, Total 226,669
CUFE:

739eb343908229160fd60ed958f289ebdff3a95227746a585a4aa913f5c0799755976a80c49325db4f135d30ffcd65f1

| A PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART. 779 DE C. DE C. LA PERSONA QUE FIRMA DECLARA ESTAR
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR EL COMPRADOR PARA OBLIGARLO.

AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LA(S) OBLIGACION(ES), SEA REPORTADO A LAS CENTRALES DE RIESGO. SOMOS
AUTORRETENEDORES DE ICA EN ITAGUI SEGUN RES 893 DEL 20-04-2021

Software: www.ditosas.com - NIT: 900.702.617-1

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
AIM
Resaltar


T , SUMINISTROS GENERALES CONASEO S.A.S FACTURA ELECTRONICA
P oﬁﬁg ; NIT: 890.935.426-6 DE VENTA
Calle 86 # 51 A - 45 FEIT-383501
_ Swlos Siempre FTRET « COUOMETA
Tel: 4441986
11

AUT DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NO. 18764078531541 -2024-08-31 VIGENCIA 12 MESES AUTORIZA FEIT NO. 374633 AL 500000,RESP DE
IVA. SOMOS AUTORETENEDORES(RENTA)SEGUN RES.NO.9351 25-10-2001 * "BIENES EXENTOS - DECRETO 417 DEL 17 DE MARZO DE 2020"

Clente — - — e ———— — = —_
Codigo 102247 Identificacion 890929122-8 Forma de Pago CREDITO ‘
Cliente  ARREDONDO MADRID INGENIEROS CIVILES A.LM. S.A.S |Creacién 2024/12/05 11:51:00 1
Contacto COMUNA 16 ||Vendmlento 2025/01/19 ;
Principal CRB81A49-75 ‘ Plazo 45 Dias. ‘
Entrega CALLE 31 77 69 PISO 2 BELEN SIN ASIGNAR Tel: Sin Telefono MEDELLIN i 1

|
M DRSNS e A Sl WSS A SR JL

INFORME SUS PAGOS Y TRANSFERENCIAS AL E-MAIL: cmrem@comseo.con, CUENTA CORRIENTE BANCOLOMBIA No. 006-935426-01

Cédigo ~ Descripcién | cant / Precio | IVA | DCTO | SubTotal || Total |
26119 BOLSILLO CARTA POLIPROPILENO 200 / 127 19.00%  0.00% 25,400 30,226
26138 BORRADOR NATA GRANDE B6 17 725 19.00%  0.00% 12,325 14,667
26755 CHINCHE PLASTIFICADO AZUL 2 // 1,232 19.00%  0.00% 2,464 2,932
26307 CLIP MARIPOSA 2 o~ 2,333 19.00% 0.00% 4,666 5,553
26308 CLIP STANDAR 2 P 623 19.00% 0.00% 1,246 1,483
26346 CORRECTOR LAPIZ FABER CASTELL 10 / 2,202 19.00%  0.00% 22,020 26,204
26372 CUADERNO ARGOLLADO 85- 100 HOJAS CUADROS 17 V2 4,947 0.00% 0.00% 84,099 84,099
26527 GANCHO COSEDORA TRITON GALVANIZADO 1 s 2,582 19.00%  0.00% 2,582 3,073
26614 LIBRO 910-OF R.500875 4 2,947 19.00%  0.00% 11,788 14,028
26750 MARCADOR BORRASECO EXPO AZUL R.1929202 1 - 1,824 19.00% 0.00% 1,824 2,171
26751 MARCADOR BORRASECO EXPO NEGRO R.1929201 1 ; 1,824 19.00% 0.00% 1,824 2,171
26752 MARCADOR BORRASECO EXPO ROJO R.1929204 1 1,637 19.00% 0.00% 1,637 1,948
26753 MARCADOR BORRASECO EXPO VERDE R.1929203 1 7 1,824 19.00% 0.00% 1,824 2,171
27017 PORTABORRADOR # 2 17 1,833 19.00% 0.00% 31,161 37,082
27026 PORTAMINA 0.7 POLY ( TRI CLICK) 17 ; 3,679 19.00%  0.00% 62,543 74,426
27050 RESALTADOR SHARPIE AMARILLO. R.250258-1776904 12 Y 1,617 19.00% 0.00% 19,404 23,091
27052 RESALTADOR SHARPIE NARANJA R.1776909 g 1,617 19.00% 0.00% 9,702 11,545
77053 RESALTADOR SHARPIE ROSADO R.1776908 6 / 1,803 19.00% 0.00% 10,818 12,873
27058 RESMA FOTOCOPIA CARTA 75 GR REPROGRAF 4 / 15,990 19.00% 0.00% 63,960 76,112
27134 BORRADOR TABLERO FINO DELGADO 2 / 2,405 19.00% 0.00% 4,810 5,724
27380 BOLIGRAFO NEGRO SEMI GEL OFFI-ESCO PUNTA 0.7 24 / 537 19.00% 0.00% 12,888 15,337

BARRA NARANJA !

27891 TABLA APOYO CON TAPA A4 REF 1764 17 / 27,067 19.00%  0.00% 460,139 547,565
78326 COSEDORA GIPAO 206 8 11,401 19.00%  0.00% 91,208 108,538
30041 PERFORADORA DOS HUECOS GIPAO GP 05 8 / 11,333 19.00% 0.00% 90,664 107,850
Asesor SIOMARA GERLYNE ARROYAVE OCHOA Sub-Total 1,030,996
Tranéporte Descuentos 0
Observacion OC #873, EDDY Sub-Total Neto 1,030,996
RECIBI No Gravadas 84,099 0
CONFORME Gravadas 5% 0 0
Gravadas 16% 0 0

4 5_.@,, Gravadas 19% 946,897 179,910

230 TOTAL LV.A. 179,910

;ﬁ i ReteIVA 0

> Otros Conceptos 0
NOMBRE LEGIBLE - C.C Y SELLO L{}\m Total 1,210,906

CUFE:

12d3824245b92e88bd17a193673254aae66fb480e173768a5f559024ef776a638bbdc128ac8264eb86ef355dbf 1ab6ds

| A PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO ART. 779 DE C. DE C. LA PERSONA QUE FIRMA DECLARA ESTAR ‘
DEBIDAMENTE AUTORIZADA POR EL COMPRADOR PARA OBLIGARLO.

AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LA(S) OBLIGACION(ES), SEA REPORTADO A LAS CENTRALES DE RIESGO. SOMOS
AUTORRETENEDORES DE ICA EN ITAGUI SEGUN RES 893 DEL 20-04-2021

Software: www.ditosas.com - NIT: 900.702.617-1

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
AIM
Resaltar


FACTURA N° CONCEPTO VALOR
FEIT 383501 $1.210.906
FEIT 387491 $226.669

$ 1.437.575

OBSERVACIONES: Se presenta como soporte de la cuenta del cobro del mes de enero de
2025, la Factura N° FEIT 387491 por un valor de $226.669; no obstante, es necesario tener
en cuenta que en la Factura N° FEIT 383501 la empresa hizo un inversién de $1.210.906,
en donde se adquirieron casi todo los insumos de papeleria necesarios para el desarrollo
del proyecto, cubriendo el 75,87% del valor contractual total, considerando que el valor total
del item 3.0 Papeleria, fax, edicion de informes, CD, DVD, fotocopias, fotografias, etc
de acuerdo con la propuesta econémica aprobada esta establecido en $1.596.000.

QaON OO2°0 199

D (604) 440 00 40 @ Carrera 43B No.16 - 95 Of. 1701 Medellin - Colombia




Medellin, 30 enero de 2025

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO (EDU)
NIT: 800223337 - 06

DEBE A:
AIM Ingenieros Civiles SAS
NIT: 890929122-8

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($280.000,00) M/CTE

Por concepto de, Gasto de desplazamiento del personal profesional y tecnélogos a los
diferentes frentes de intervencion para el contrato No. 308 DE 2024 cuyo objeto es
INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EL MANTENIMIENTO GENERAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE ESPACIOS EN LAS INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS
DE LA COMUNA 16 — GRUPO 2 DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN” durante el periodo comprendido del
01 al 30 de enero de 2025.

Atentamente,

!lr'1

a 'y
g’{"f__{_l{_ff;_, o’ £ F{t-'r.i .-4"(.1'IT
MARIA MARLENY#LOREZ ARENAS
Representante Lggal (S)



e )
O@u SERVICIO EMPRESARIAL
.
® | Para solicitar el servicio de taxi por vale % Vv w u. m m N
A.Qx individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149
DIA | MES | ANO Debe ser diligenciado de forma completa | Placas No. mo%ﬂm_\__mmv
y exclusivamente por la persona que esta
utilizando el servicio

Usuario:

Documento de Identidad: Empresa

Cargo:

Centro de Costos: 3

Lugar de origen: Lugar de destino
4
AN
o |
= |
& Valor de recorrido Valor en letras
o
| .
0
= . : .
s Firma autorizada Firma conductor
Q.
(<)
n
e , y,

Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones / / El original es para el conductor y la oou_m para el .empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024

( x e P
— mm_ﬂ<._.O_O m_<=u_“~mm.>_.)v_>_| Zad: A 3 £c
® Para solicitar el servicio de taxi por vale .%\\\ 7 H m m Q) '3 cmx
.H.Qx individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcién 3) 77" ) 7 58
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149 , _ ‘@
DIA | MES | ANO Debe ser diligenciado de forma completa | Placas No. wo%%"mmu
y exclusivamente por la persona que esta
utilizando el servicio
Usuario: Planselg 2y
Documento de Identidad: Yy e F oy <G5 |Empresa
Cargo: s ;
Centro de Costos:
Lugar de origen: Lugar de destino
Valor de recorrido Valor en letras
Firma autorizada - Firma conductor
n\.
( 4 .\ ‘ 7 v , f ! % \v .,,” _~ _ ..._. pLOSS S\, V' \

Importante: Para pagar 8:_ mma<m_mmmSa_.mumzmmc_mmo:n:mqm_wmz.o._om_mmsuammm:_m_.ammipi §\Zomm

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

o
@

ﬂnx individual
ipara usted!

SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale ﬂ@»\\vv \N H mW m b.
marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) @ 47" :

Desde su celular # 114 6 # 149

DIA | MES | ANO | pgpe ser diligenciado de forma completa | Placas No. mo%hmmmu
y exclusivamente por la persona que esta
utilizando el servicio

Usuario: 7]

Documento de Identidad: Empresa

Cargo:

Centro de Costos:

Lugar de origen: Lugar de destino
4
AN
o
S -t : N
o Valor de recorrido Valor en letras
)
-
£
m . . .. p—
R Firma autorizada Firma conductor
o
O
n 2 (
S Ni4E v

Importante: Para pagar con este vale es indispe

nsable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

( )
nmuu SERVICIO EMPRESARIAL
: @ . | Para solicitar el servicio de taxi por vale \\ H m m m
fax individual | marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcién 3) .
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149 .
DIA | MES | ANO | pepe ser diligenciado de _wo_,,Bm completa Placas No. mO%&“mmv
Pgs y | Y exclusivamente por:la‘persona que esta .
.. , utilizando el servicio CAJLK

Usuario: Uanoeld

Documento de Identidad: A0ZAA 0 535 [Empresa| -+ A\

Cargo: , :

Centro de Costos: W~

Lugar de origen: Lugar de destino
X | ] Y m , : ,
o iy TNV Y bode T | .m WA
VoLt \ » -y Vi 1 e b el S g5 £ Fxy

2 ' { \
< Valor de recorrido | ~ Valor en letras
()
| - " \
= . - . h
= Firma autorizada, Firma conductor
= . ;
()] /
S T £.8 _K‘\‘ B {.~F~"1 } \ ' . .

Importante: Para pagar mw: este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en [a Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras hi tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024

J
nmu SERVICIO EMPRESARIAL
® Para solicitar el servicio de taxi por vale N u_r m m m
{ax individual | marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149
DIA | MES | ANO | pepe ser diligenciado de forma completa | Placas No. mo%ﬂ&“mm
y exclusivamente por la persona que esta [— — N g ="
utilizando el servicio gD o
Usuario: P ;
Documento de Identidad: Empresa
Cargo: :
Centro de Costos: __,
Lugar de origen: Lugar de destino
el LA v B BN
Valor de recorrido P _ Valor en letras
Firma autorizada. Firma conductor
\_ ( m&_\ AAAA /A 7" A\.\..., )

Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.



https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024»

J
nmu SERVICIO EMPRESARIAL .
@ ) | Para solicitar el servicio de taxi por vale J«\ \ 2 F @ m l\
{ax individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) & 4 -t
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149 S b
DIA | MES | ANO | pebe mc.q.n..m__nm‘:m.m@.m de forma completa | - Placas No. Wu%h“mmv
o w .imw y exclusivamente por la persona que esta g
- P~ utilizando el mo?.n_n.. ¥ \A 140 -
Usuario: ~/¢(y i\,@\fu : 45 mur\w *_‘/L
i . \ 2= N\ AL i \ 118
Documento de Identidad: \NO&(.j LOY 2% mamﬂmmm \ VM
. & LR TR
Cargo: ,TE..U@. : .-\.ww 24181874 /Ci.
-\
: 4
Centro de Costos: 164
Lugar de origen: Lugar de destino
Al N jr 1 mJJ ‘W CJovQin W4
Valor de recorrido Valor en letras
C2 == en ™ o i = ) . PR R £ PO N
e PA%a W5, ocet Ml ‘TResa ?/M. OO
Firma autorizada . Firma conductor
\ NG ety ST % L) N B e IO i)

Importante: Para pagar copi este vale es indispensable solicitar

el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones / / El original es para el conductor y la o%mm para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024

=

®

SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale

ﬂnx individual

ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149

marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)

(57 21658

DIA | MES | ANO | pebe ser n___no._:.,.o_uno‘ de forma completa | Placas No. Wu%_.m“mmﬂ
| -+ L _ .. Yexclusivamente por la persona que esta|— T =
OV | |ROL utilizando el serviclo T = ) 304 04
C 10: i o > 1N SR o TR |
suario: MaRCeia NOER-CSVO K
Documento de Identidad: 46.631 {3 |Empresa| AT
& iy iy
Cargo:: DR ecTOREA
Centro de Costos: (& 4
Lugar de origen: Lugar de destino
~rlle 2 13 -69. Peo Ziald 30
- S % ﬁ* Tu bty : A v U J\V L &
e el TVYALOUS :
Valor de recorrido o Valor en letras
.n.. 1 o~ . .\ Ny v._\\. ' LT \.. R -~... . e ..q Sl
Firma autorizada ,, Firma conductor
M.,. 4 \\ / \\ ?:Jr A VG ek 2 3 ,_,w;,.;,,
\_ Y AANA LA ey P Y, A O o il O D oy

Importante: Para pagar coh este/vale es indispensable mo:n;.mq el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

! : /
admiten enmendaduras ni tachones

cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.

/ / El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe


https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024

=

(©)
.ﬂox individual
ipara usted!

SERVICIO EMPRESARIAL
Para solicitar el servicio de taxi por vale
marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
Desde su celular# 114 6 # 149

e .

21659

~

DIA ANO

Debe wom.a___n,o:o_uao,ao forma completa | Placas No.

‘). " \lu\*

}ACd

- A

2 NP o B

Cédigo

y exclusivamente por la persona que esta

A.\\‘* .‘VH..A{\\.. %

ServicCio

; g 7% e -
Y I~ i D |

utilizando el servicio T~ & NDSE

Usuario:

P [}
N 4 T ¢ e P 3
) dinrries LA / e rda v §
%.f@f.rr - e HO Y

I
Documento de Identidad: A62694 sl Empresa | £41"y{

Cargo:

Centro de Costos: 164

Lugar de origen:

Lugar de destino

-

e 2l 2 e G AR0.2
Ol et A e e
\ ¢/ il S RN R i

AW FA ilo N ey ©

<m_.oq en _mqmm

Valor de recorrido

..m,” w,*. M"MNA ﬂ\ - £ e

\ / [ o~ g
\ ’/ e J i
- N J v
\ i N N ith

' SRR, o ¥..
E e (EF A7 :

SN

Firma mcﬁozwmam\v

] :
' Firma conductor

. {
| erdlecey \\\GJ \

\ V.

oy ¢ A 800 s VGG T XYE
ST AEITRERE S

L/

Importante: Para pagar &: mm5\<m_m es _=&mwm=mma_m solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se _

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download
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0
iof

ipara usted!

{ax individual

SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale
marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
Desde su celular # 114 6 # 149

DIA

A -~ i g "\ R
e « y! /
i 2 N/ P

- -

Debe ser diligenciado de 335 ooau_onm

Placas No.

Caddigo
Servicio

y exclusivamente por la persona que esta

o
utilizando el mo_.<_o_.o. S ﬂ.

Usuario:

pﬂﬁ ..(r-

N D:\f\ A

Documento de Identidad:

mauqmmm A

Cargo:

Py ¢ L

TN /\,2. KO¢

Centro de Costos:

TR

Lugar de origen:

e

> : w;ni NI

GO P
A\pHE \m «, j

/\/\r.\

Firma m_Eo:Nmam,~

14

/

Septiembre de 2024

\
'Y :?:\R\:\i \\\.«\Qu \ oy

e

_Eucnmza Para pagar cop este vale es indispensable mo__n;mﬁ el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.



https://v3.camscanner.com/user/download

0
o8

ipara usted!

{ax individual’

'SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale

Desde su om_:_mﬂ #114 6 # 149

.
\

marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) m%\\ N H_. m m H

DIA | MES

T diligenciado de forma completa | Placas No.

T8 g n .\h.\f\.

w \..3 % _. i \J\ g

Cédigo
ServicCio

y exclusivamente por:la voqmoam que esta
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Usuario:
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Cargo:

Centro de Costos: 4 \F_

Lugar de origen:
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Importante: Para pagar 8=~ este <m_m es sa_mnm:mmu_m solicitar el servicio ala msuamm en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe

cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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{ax individual

SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale
marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)

ipara usted! Desde su om_:_m_. # 3& o# 3@
DIA | MES | ANO | pebe ser a_._nrmxm,_mmo de forma ooSu_oS Placas No. %%h__m_hw
: : y exclusivamente por la persona nco esta YA T G
{3 [O4+135 utilizando el servicio |~ | 1Y X ){(5 4
. : ) B A
Usuario: I.Q NAE f - SRR

Documento de Identidad: AT,

:\..ltrl\\!\ N

-

XA

Empresa | [\ \ M

‘Valor de ﬁmoo:_ao

Valor en _m:mm

Cargo: T s ete]
Centro de Costos: {4
Lugar de origen: “Lugar de destino
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] opment, oxr

Firma autorizada \J —

| ey ,\mtu ]

| Firma oo:acn_ﬁo_,

< JALC

J

Importante: Para pagar con mms va m es indispensable solicitar el servicio ioala mauamm en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones'// El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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& SERVICIO EMPRESARIAL ¢ ™
Para solicitar el servicio de taxi por vale l%,\\ N H m m w
.m.n_x individual’'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opci6n 3) = 4% ) .
ipara usted! Desde su celular % .:A 6 %.m._hm ; : 4
DIA | MES | ANO | pebe ser n_.__fuo:o_mao de forma completa ,._u_momm No. %%h“mmv
12t e 1Y exclusivaménte por la persona que esta [ *
I A el _ utilizando el servicio vr” m”.( A Jole (&
i 7 BT T Rt P
Usuario: A\.,\:JC >4 QMC..H;L
!
H . P Y~ it </
Documento de Identidad: 1088218509 . [Empresa| A (M
\ N
e f of- L |7l CE: e A
Centro de Costos: 104
Lugar de origen: . ._.cmmﬂ de destino
s ¥ 4 s L] |
' I P P | .
O T_.,C tlepne N,\@AE) ~ W N 0D /\Pk L 2O
Valor de recorrido | Valor \m: letras
“ i M
(=089 Nove - mil LetDD.
Firma autorizada, B Firma oo:acoﬁoq
\ 7 .\ﬁ\ \..1 g TR S ey e -~ ¢
4 (A2 «\m\m?«\\ \\ mLJ .\\ P\t =)

5638:8. Para pagar @os esteé vale es- _=a_wum=mmc_m solicitar el mmz_n_o a _m mBEmmm en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el oo;a:os_‘ yla. Sw_m para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias m_cﬁmamm a la prestacion del servicio.
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7 N ‘s £
O@u SERVICIO EMPRESARIAL B
W | Para solicitar el servicio de taxi por vale m m b e
Tax individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcién 3) a
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149
DIA | MES | ANO | pepe ser diligenciado de forma completa Placas No. mo%%\__mmv
A2 | | e | Y exclusivamente por la persona que mwS Gl =
LN 74 \U utilizando J_ servicio h v\., P\DI.. = ~ \\\l\
Usuario: 78 DCQL O.wdruﬁw,, .\.ﬁ”,x
£y \
Documento de Identidad: AQQ “ ) 180 |Empresa| At
. ) ERERS
Cargo: \\a “O_\ e YO w
Centro de Costos: 164
Lugar de origen: _.comﬂ de destino
E » } \ 3
o SCPRn .‘ : 3 f
N i N/a_, s /. k,H/ ~ \f N\ \? * 4 ‘x g
S| LE M :F:, e , N r$ Venoxelo.
L Valor de recorrido R Valor en letras
e f‘.\_¢, £ 7= R P e N } e v ﬂ x
— R | SN \ P\ AVaY NN - L/ /L N
2 Gp 10500 V1D i aagon oy 95
o . 2 = \ m
kS Firma autorizada’ | m_:,,: o:acoﬁoﬂ .,
p - 1 3
e /] P / { o i . \\. :
n ¢ s \F\.s.\m.\.\.\\m\\\\\% .m& \ \\ﬂ\ / \\ r:w( Mnm / )

Importante: Para pagar con este vale es _=Q_mum=mmc_m solicitar el servicio a; la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni‘tachones // El original es para el conductor y la oou_m para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la Emmﬂmo_oz del servicio.
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& SERVICIO EMPRESARIAL
Kokl kS | Para solicitar el servicio de taxi por vale P, H m m m
Tax individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
ipara usted! Desde su om_:_mq #1146 # 3@
DIA | MES | ANO | pebe ser Q_‘__mm:,o_mao de forma noBu_mS Placas No mo%%\__m_ﬂw
A~ |3 | |Yexclusivamente por la persona que esta |~ — :
ot et O A utilizando el servicio ekl daq,
Cmcm—:_o ."w,_ Y \1 \“i_r w : “‘n. (Y ) T3
i A4 ) N P |\:, - P | \
Documento de Identidad: 10255 FA%CA Empresa A\ M
sy b e N AT Vi
: LA |
Cargo: Vil . oL
/T,
Centro de Costos: Al w i
Lugar de origen: Lugar de destino
s 3 .. A w | ,., _ ,.._
; & A NO  \ IDvies o Rl  § i f 4 <
o Kep O \ere\elg | £ s Hade
Valor de recorrido o, <m_oﬂ en _m:,mm
..\A.\_A, ﬂ \J\.\ ,,..\ “\/ :l_ ...f / o) Ao
s 75 P f\/\ VALY o a8 § €198 g &Y g Gh 3 2
Firma autorizada p Firma conductor
.\.‘ . \ .. / A : ,,
ﬁ \ UL a\m m\\ﬁ\.\\ .‘,un\\\ ﬂ\uv \ | 65

Importante: Para pagar 83 ‘este vale es _a_mumsmmzm solicitar m_ servicio a la msuamm enla :=mm 444 44 44/ No se

J

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado mSoszao / debe
cobrarse dentro de los 8 dias m_cc_mamm a la prestacion %_ servicio.
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n%u SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale
{Tox individual’| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
ipara usted! Desde su celular # 114 6 #149

37 21666
I

DIA | MES | ANO | pebe ser diligenciado de forma completa Placas No. %%ﬂ&_wmmv
21~ e | Y exclusivamente por la persona que esta[T—— -

A «f,\w T utilizando el servicio 15 O
Usuario: , /.‘.(,:K\,\mﬁﬁ AL

Documento de Identidad: 102375 i < (- |Empresa Al C.
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Cargo: /, M,.“»,.A.,. , /C\(h@m
Centro de Costos: 14 ,

Lugar de origen: Lugar de destino
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Valor de recorrido Valor en letras
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11440 Onc b g (08

Firma autorizada \ J Firma conductor
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Importante: Para pagar conjéste vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachonés // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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SRS
s = N
nmvu SERVICIO EMPRESARIAL
® h Para solicitar el servicio de taxi por vale \ u_. m/v mw .N
{Tax individual’| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) =
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149
DIA | MES | ANO Debe ser diligenciado de forma completa Placas No mu%%__w_w
Jis _.— | y exclusivamente por la persona que esta ,
e S AL D utilizando el servicio LS & 1
o BN P il
Usuario: Manoeio PO
Documento de Identidad: 1OXSTHIATEA Empresa| /i1
: B SN AR e
Cargo: ol . oG _
7 i
Centro de Costos: A L4
Lugar de origen: rcmmﬂ de destino
o & e 3 \W oo 29 N g , |
o ot | \ Es \ : | 2 S
nnN_ L. M/H M K\C \J 'Y dm ) /;ﬂ\. ( r{ N WO ,_ m,/(._m £
= Valor de recorrido - Valor en letras :
e i / ~, £ Sol o , -
m \.uw wf\ \.. .., - » ,.p,f...d { y ) HN AV m \i ,. s = :
m ..~4? B (e - - D 4T ok R R B - 1 S ./ AL
2 " Firma autorizada a , . _u_::m oo:acoﬁo_. D
Q —
% / £ \ ST T i = <oy :
f ,\.\\\ \,« \\ \ \.&\\\A\A\ \\.‘s\ / - ol . : \

Importante: Para pagar con ‘este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la ::8 444 44 44/ No se

i3

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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< SERVICIO EMPRESARIAL
: ® Para solicitar el servicio de taxi por vale N H m m m
.ﬂQX individual’'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opci6n 3)
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149

DIA | MES | ANO | pebe ser diligenciado de forma completa | Placas No. %%ﬂd"m_nw

< | ,~ s | 12|V exclusivamente por la persona que esta ¥ >

7 U o ,,.,,_‘..,,mz,_ﬁm:ao el servicio !

Usuario: : N./\m..ﬁ.,_:,.vmw\rry )m( Ve

Documento de Identidad: \?1 AT OYY mBUﬁmmm AR

\(«\ I.\ () A ¢ . \
. L ~/ / S L Srtund
Cargo: ﬂ, e Nocual
\. s
Centro de Costos: 4 an
_.cmmq de origen: Lugar de destino
ot EES B | ,r { ,. SR _ {
| i s _,, | R ﬁw i A ke B ;
= et R AGLE, .m_,./ VNACAQQD N\m\ 7 L CAVIL \ AL
9 Valor de recorrido Valor en letras . :
= -t Gy O QW T SRR R LD T
m - ., . \ H > y
2 Firma autorizada / | Firma conductor
O 7 ) / ‘. \
ol Lrencle A28 7/ |
\ |l i( $m.\. \ / \\v PP > ) K

Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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< SERVICIO EMPRESARIAL |
: @ | Para solicitar el servicio de taxi por vale %, ) M.\u H m m @
A.Qx individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) -4 -
ipara usted! Desde su celular # 114 6 #.149
DIA | MES | ANO | pebe ser diligenclado de forma completa | Placas No. | £odigo
e - | y exclusivamente por la persona que esta AR
b = ﬁ\w S utilizando el servicio EAS 6 TE \h.N...\u_..w
o | o TS 5y ]
Usuario: LA el - Ziapa
i . A1 A= D <7 2 | k./: 1 A _~
Documento de Identidad 1025%2,1 K08 Empresa Ay
Cargo: ol oo
k)
Centro de Costos: 164
Lugar de origen: Lugar de destino
NN 5 B A e . s 5 lm &
O AFA 46T _EE Ucdowis oy
Valor de recorrido _ Valor en letras |
5 = f / { = | A
1600 Nu edg IR b Debdcrent oy
Firma autorizada\ Firma conductor
/ | o
\_‘ . 7 \ \\‘
Mt iloey 7P \ ‘ Y

Importante: Para pagar cqh esté vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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o
ﬂ.ox individual
ipara usted!

SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale l%y
) &

marque: 444 44 44 - 444 99 99 AOno_o: 3
Desde su om_c_m; M46#149 -

216

/0

DIA | MES | ANO

Debe ser diligenciado deforma completa

Placas No.

A ~
’

/) \JJ \ Iw.
m < \\_ , g

-

755
Py

——a

utilizando el servicio

y exclusivamente por la persona que esta.

Cédigo
Servicio

_C\,w \

XN

Usuario:

Man v&p

WCE\(

Documento de Identidad:

“/W‘Q

£.7¢

10

1 JB

mBEmmm

A

M

Cargo:

VoL

Nl
(IO

Centro de O.omSm“

14

Lugar de origen:

Lugar de destino

7
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A

ooy A 8
~\ : m ﬁf.‘.\ LA TN ..lﬂu.:\,nk*.

<m_oq de recorrido

- Valor en letras

¢
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Firma mcﬁozwmamx |
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. .‘\\ Ll Q\hﬁ\ . \
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/
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Importante: Para pagar owr este Vale es indispensable mo__o_:: el servicio a la Empresa en _m r_zmm 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras n

oocaam dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.

So:ozmm // El original es para el conductor y la copia para el eempleado autorizado / debe
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SERVICIO EMPRESARIAL

Para solicitar el servicio de taxi por vale
marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3)
Desde su celular # 114 6 # 149

)
.m.ax individual

ipara usted!

=@

21671

DIA | MES | ANO

AN | ~4 N6
i W K.U ::__Nm:ao el m2.<_n_o

Debe ser diligenciado de forma completa
y exclusivamente por |la persona que esta

Placas No.

Cadigo
Servicio

(O f

b B

i

Usuario:

Documento de Identidad: . A1 3 Qe

Cargo:

Centro de Costos:

Lugar de origen:

g / \

LE U

— .

~
M

..)A H/L \ Ptu

Valor de recorrido

<m_oq en _m:mm

v\ 72\ 8,
¥, oha o

Firma autorizada \;._,_

Firma conductor

,\. \ \ 4

\ e m\\r ,\A. 2 \ \. N\...V L, A

f v

~

J

_s__o;m__s Para pagar con mms vale es _=a_mnm=mmc_m mo__o_:: el servicio.a _m Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la nou_m para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024

s \ )
nnﬂuu SERVICIO EMPRESARIAL
® Para solicitar el servicio de taxi por vale V Q m N N
Tax individual'| marque: 444 44 44 - 444-99 99 (Opci6n 3) L
ipara usted! Desde su celular # 114 6 # 149
DIA | MES | ANO Debe mm.q Q:.mmzm_mao de forma completa | Placas No. %%h“mmu
'Y Pt C.T 1Y exclusivamente por la persona que esta
.U V J y utilizando el servicio G b NS
Usuario: W\anvg, / A ND%QM CA
Documento de Identidad: 404K N.F)@ 09  |Empresa AN M
Cargo: Pt Sacall
Centro de Costos: AOC,
Lugar de origen: Lugar de destino
/ “ Q ~ Md | ”_. b §
Jardin N4 cl) 34 13 -¢
Valor de recorrido Valor en letras
\M.‘\,. oy B A , H () ~ ' ¢
= OB E ,L ¥ r«../\w SRR LS EESS
Firma mcﬁoszam,, _ Firma conductor
/] \ ) /AR
Mdileeey . \w\c R Al O/ = St O 3

Importante: Para um@mcmoz mma vale es’indispensable mo__o_:: m_ servicio a _m Empresa en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la oou_m para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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- ~N
nmu SERVICIO EMPRESARIAL /V/
@ 2 Pt h: VAP / /e
S ENT | Para solicitar el servicio de taxi por vale % | \ \_r m l\ b
Tox individual'| marque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) k' | - -
ipara usted! _um‘mam,mc om_:_.m_, #1146 # 149 NGy
DIA | MES | ANO | pebe ser diligenciado de forma completa Placas No. mo%..ﬂmmu
S sl x5 y exclusivamente por la persona que esté z T e
: .rh (= .L.\WDF s utilizando el servicio FRNAN @ S¥Ad Sy ard
Usuario: ) —~ t
{<( .b?l £ TS AN S VAL
3 v NI S Sl TV NG NG N
Documento de ldentidad: has 2 a~sia Empresa e
- S ,\\‘ .
Om—.DO. .M--ﬂ\ ~Hi f\;..?a & ﬁ\@ \:,L.\ [l Pn T {
Centro de Costos: m,. ey LN Eo
en e ; )m/.\; ,
Lugar de origen: Lugar de destino
Vi D et St b, _ : 1 :
—{C DO 2 HIGA T IS Dtmw 2 He D a8
Valor de recorrido Valor en letras
_ S m«r. ) LNGE Z/, LU NSOLENTT OO
Firma autorizada \ Firma conductor
lcadecey, Sop il o ey )

—

_auonmim _uma pagar 8: este vale es indispensable mo__o;m: m_ servicioa _m msuawm en _m Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductory la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.


https://v3.camscanner.com/user/download

Septiembre de 2024

RVICIO EMPRESARIAL

‘solicitar el servicio de taxi por vale
\arque: 444 44 44 - 444 99 99 (Opcién 3)

2 16HS

Desde su celular # 114 6 # 149
AR A Codigo
DIA | MES | ANO Debe ser diligenciado de forma completa | Placas No. Sarvicio
y exclusivamente por la persona que esta
utilizando el servicio
Usuario:
Documento de Identidad: Empresa

Cargo:

Centro de Costos:

Lugar de origen:

Lugar de destino

Importante: Para pagar con este vale es indispe

Valor de recorrido Valor en letras
Firma autorizada - Firma conductor
L Al bt eto FIVDn )
nsable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.



SERi

0 EMPRESARIAL

| servicio de taxi por vale

44 44 - 444 99 99 (Opcion 3) @ N H m .N m
o su celular # 114 6 # 149

R Caodigo
" Debe ser diligenciado de forma completa Placas No. mo_.<_mmo
y exclusivamente por la persona que esta|— ) - 4
. : utilizando el servicio A A P -+ g
i Sty e
Usuario: Loy . AN
Documento de Identidad: 1D AS 7 ,,m.,.ﬁx & [Empresa| /A | .
Cargo: P i o (
Centro de Costos: e
Lugar de origen: Lugar de destino
i . . | ‘,
ol e B, | bty |
2 :
& Valor de recorrido Valor en letras
e , =
o .;
8 . /O ‘ = X8
2 Firma autorizada ' Firma conductor
(o1 2 =
ﬂw 7 4 : ,r . =
| (gl oy 1) N <)

Importante: Para pagar omm_ este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.



IPAET A T

2 > 4 Bl
¥ VR e AR

_ ser diligenciado de form completa |
-\ | Y exclusivamente por la persona que esta [ ‘

e . utilizando el servicio
e T - 5 7 e 3%3
VB 1m ; T,Q \Ueld PN i
,, Documento de Identidad: AG.W,.UN], ) L{ZOR
] } 3
Cargo: T\ DGt
Centro de Costos: 4 _,UL
- Lugar de origen: Lugar de destino
< . by T it [ty
Qe | 1. Bt bl - [T RS om el
SILE tanmoy NoTigio L= MUY AR
& Valor de recorrido E Valor en letras
[0)) ~ . BT i i - > !
b 4 ! } Vap PN | ) N, U el 5 P < : 3
.m @ \“.M Amwm\ A AN DN (BRI 1R
g Firma autorizad; | Firma conductor ',
\_ y \\\‘gv il e RS ey e >,

Importante: Para pagar c k,_.dmi vale umm_awwvmzmmc_o solicitar m_‘wmzmoaﬁm,aw.a&,@: la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras i tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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U

eeIr

utilizando el on_n_o

, yenciado de forma ooau_nﬁ B g &
e e PR ersona que e : AL
 exclusivamente por la p 9 ! N.n > B

o arisal

-

\ ey
<LDIELA i

~anc NeZ.

Documento de Identidad:

L |\v|

1093820305

PHIK.

Empresa

Cargo:

osidende

Centro de Costos:

64

Lugar de ammz:@

Lugar de origen: : j
f _ ! \

[ TR WA VN BN wﬁr r \\\mﬂ
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Importante: Para pagar noﬁnmﬁ vale es indispensable solicitar

admiten enmendaduras ni

n del servicio.

[ el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No
ichones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la Emmsom%

se
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ndaduras ni tachones // El original es

ala mSEmwm en la Linea 444 44 44/ No se

para el conductor y la oo%_m para el empleado autorizado / debe
cobrarse %33 % los 8 dias siguientes a la prestaci
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spensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

ginal es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la

presa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la mauﬁmm en la Linea 444 44 44/ No se

admiten ¢=So_ama=Bmkww__mwm‘mn__oh:w%«,,m_ original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
" cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones / / El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importan e: Para pagar ﬂu&ﬂm vale es indispensable solicitar el servicio a la maﬁwm en la Linea 444 44 44/ No se
admiten’enmendaduras nitachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
woocaao dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la msuﬂmmm en'la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia

cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestaci

e
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ara el conductor y la copia

ra el empleado autorizado / debe
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cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.

.

_.___.o:n_,_m Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se
admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
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Importante: Para Ecmﬂmo\: este vale es indispensable solicitar el servicio a la msuq@mm ms\.._m Linea 444 44 44/ No se
ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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_Bue:wgvmnmq con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en la Linea 444 44 44/ No se

admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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admiten enmendaduras ni tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe
cobrarse dentro de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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Importante: Para pagar con este vale es indispensable solicitar el servicio a la Empresa en [a Linea 444 44 44/ No se
maa_a: en tachones // El original es para el conductor y la copia para el empleado autorizado / debe

sobrarse %_Eo de los 8 dias siguientes a la prestacion del servicio.
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