C I A C e M PLAN DE INVERSION Y MANEJO ANTICIPO
DATOS GENERALES =
FECHA 2/10/2025 = " 53
CONTRATO No. 20250003  DE__ 01/10/2025 PROGRAMACION INICIAL REPROGRAMACION
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR LA INSTALACION DE REDUCTORES DE VELOCIDAD EN PUNTOS ESTRATEGICOS DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
CONTRATISTA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN MOVILIDAD SA.S
SUPERVISION SECRETARIA DE TRANSPORTE Y MOVILIDAD DE FLORENCIA
SUPERVISOR DESIGNADO DOC. JAIME EDUARDO BECERRA CORREA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $313,832.068.00
VALOR DEL ANYICIPO (30%) $ 94,149,620.40
DATOS ESPECIFICOS
No. DESCRIPCION VALOR PORCENTAJE
1 MANO DE OBRA - SALARIOS, JORNALES Y CAPACITACION $ 17,888,427.88 19.00%
2 TRANSPORTE DE PERSONAL $ 1,882,992.41 2,00%
3 COMPRA MATERIALES DE OBRA E INSUMOS ; $ 66,489,772.24 60.00%
4 TRANSPORTE DE MATERIALES $ B,473,465.84 9.00%
5 ALQUILER DE EQUIPOS DEPB4— _ 10.00%
TOTAL $ 94,149,620.40 %
NOTAS:
a) Los porcentajes se toman sobre el 100% del valor del anticipo. N
£
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RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN "
NI 900876695 2 VDA B 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7112 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE 4367650 CIACEMSAS@GMAIL.COM S 5 a
| |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34900421 E 2025-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.298.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC'I;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 34900421 2025-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} = Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z l&-l e '<£ e '<£ g I; g) d 9} § <>( <>( L>) o EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IOSPINA GOMEZ 1.423.500| ISINAFP- NUBVA BPS. 4 153500 COMFACA- | 1.423.500, 1.423.500)
1 |CC 7541908 MARTIN HERNANDO F 0 030(30{30[3 \aFp 0 0 0 0fS.A.-EPS037 57.00012Cp 1o 57.000, 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oif 3 213.100, S 5711001
LUGO POLO KHAREM 1.423.500) PORVENIR- | 1.423.500 ESSCASMET | 4 153500 ICOMFACA- | 1.423.500 1.423.500|
2 |cC 1003811630 e F 0 30(30(30|30 e 227.800, 0 O[SALUD- e 57.000) e 57.000, ~° 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1l 0 440.900 S 5711001
IYULLIETH 230301 B CCF13
ROJAS JMENEZ 1.423.500| PORVENIR- | 1.423500 ESSCASMET | 4 153500 ICOMFACA- | 1.423.500 1.423.500)
3 |cC 1006511891 e F 0 30(30(30]|30 e 227.800, 0 O[SALUD- e 57.000) e 57.000, ~7°% 99.100|  0,06960 0 0 0 0 01| 0 440.900 S 5711001
BRAYAN ESTIVEN 230301 B CCF13
EPS-S
4 [CC 1010066846 E RSN 2 SAPEElY F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 14235001 557 g 0 OEMSSANAR- | 1423500 57 0qoCOMFACA- | 14235001 57 o9 1423500 99100  0,06960 0 0 0 0 o1l 0 440.900 S 5711001
ICAMILO ANDRES 230301 S CCF13
IGALLO SANTOFIMIO 1.423.500) PORVENIR- | 1.423.500] SANITAS 1.423.500) ICOMFACA- | 1.423.500 1.423.500)
5  |CC 1052020034 MANUEL ALEONSO F 0 30{30(30|30 ponany 227.800] 0 Epsn0s 57.000 313 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oif o 440.900] S 5711001
DURAN SALINAS 1.423.500| PROTECCION FAMISANAR- ICOMFACA-
6 |CC 1053341539 FLrnans senin F{ X 0 88|88 [500 379.600 60.800, 0 Tt 379.600 15.2001° Fos 379.600 15200 379.600| 26500  0,06960 0 0 0 0 o1l 0 117.700 S 5711001
POLO GARZON YOHN 1.423.500) PORVENIR- | 1.423.500] EPS SURA- 1.423.500) ICOMFACA- | 1.423.500 1.423.500)
7 |cc 1053784766 2E TSN F 0 30(30(30|30ponony 227.800) 0 OEpso10 57.0001 3 F13 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oif o 440.900] S 5711001
8  |CC 1113649039 LASSO FLOREZ RENE HAEBELY F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 14235001 57 5 0 eI 14235001 57 0poCOMFACA- | 14235001 g7 pgf 14235001 g9100|  0,06960 0 0 0 0 oif o 440.900] S 5711001
ES-25-14 EPS010 ICCF13
ESSC ASMET
9 |ccim9212041  fosPiNA JEsussTivENn | 1423500 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 14238001 5,7 g1y 0 0lSALUD- 1423500 57 gpoCOMFACA- | 14235001 o7 g 14235001 g9100|  0,06960 0 0 0 0 oi| o 409000 s 5711001
ES-25-14 Faocon ICCF13
TABORDA GOMEZ 1.423.500] PORVENIR- | 1.423.500 NUBVAEBPS. 4 153500 ICOMFACA- | 1.423.500 1.423.500)
10 |CC 1152462830 SIECOEEE D F 0 30(30(30|30onony 227.800) 0 0IS.A.-EPS037 57.0001 3 F1'3 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oif o 440.900] S 5711001
IARRIZAGA ARRIZAGA | 1.423.500) PORVENIR- | 1.423.500 NUBVAEBPS. | 15350 ICOMFACA- | 1.423.500 1.423.500]
11 |PT 6173877 e F 0 30(30|30]30 e 227.800] 0 OfS.A. MOV- i s 57.000 i 57.000[ 99.100|  0,06960 0 0 0 0 oif o 440.900] S 5711001
ROGELIO JESUS 230301 a1 ICCF13

Paginal 2025-10-02




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900876695 2

CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN B

MOVILIDAD SAS

01 POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

7112

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION
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18-1

DIAGONAL 27 22 169 BARRIO CIUDAD VERDE

4367650

CIACEMSAS@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34900421 E 2025-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 4.298.900 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ&')’\’”TE ESTADO PLANILLA
11 34900421 2025-10-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
13.191.100 14.614.600 14.614.600 14.614.600 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 2.111.000 0 0 0 2.111.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 455.600 0 0 0 455.600

PROTECCION 230201 800229739 0 1 60.800 0 0 0 60.800

PORVENIR 230301 800224808 8 7 1.594.600 0 0 0 1.594.600]
EPS(Administradoras: 7) 11 585.200 0 0 0 585.200

NUEVAE.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 114.000 0 0 0 114.000

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 7 3 171.000 0 0 0 171.000

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 15.200 0 0 0 15.200

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 114.000 0 0 0 114.000

EPS-S EMSSANAR ESSC18 901021565 8 1 57.000 0 0 0 57.000

SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 0 0 0 57.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000
ARP(Administradoras: 1) 11 1.017.500 0 0 0 1.017.500

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 11 1.017.500 0 0 0 1.017.500)
CCF(Administradoras: 1) 11 585.200 0 0 0 585.200

COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 11 585.200) 0 9 0 585.200)
Gran Total 4.298.900 0 0 0 4.298.900

Pagina 2 2025-10-02



RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORIAS EN o P
NI 900876695 2 MOVILIDAD SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-10-02

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34900320 E 2025-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 962.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
2 34900320 2025-10-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPETGSEAS || Eeumeie
2]
IARRIETA PEREZ EIVYN | 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500, ISANITAS 1.423.500 ICOMFACA- 1.423.500 1.423.500
1 CC 1102833116 IANDRES F 0 30(30|30(30 b30301 227.800] 0 OEPSOOS 57.000 CCF13 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01]0 349.300 S 1711001
RIVERA CALDERON 2.500.000 PORVENIR- 2.500.000 ISANITAS- 2.500.000 ICOMFACA- 2.500.000 2.500.000
2 CC 79791055 PAULO CESAR Fi 0 30(30(30|30 30301 400.000 0 OEPS)OS 100.000 CCF13 100.000 13.100| 0,00522 (o) 0 0 0 ofoif o 613.100] S 1711001
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900876695 2 TR TR AL D T CONSULTORIAS EN B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8559 Juridica A E O P A' 3 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES :
18-1 DG 27 22 169 B CIUDAD VERDE GRANJA BAR 3124539452 CIACEMSAS@GMAIL.COM S S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-09 2025-10 34900320 E 2025-10-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 962.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::(;_IOMITE ESTADO PLANILLA
2 34900320 2025-10-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.923.500 3.923.500 3.923.500 3.923.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T C\?/GILESA%O VALOR UPC 'NTI\ESEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 2 627.800 0 0 0 627.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 2 627.800 o o 0 627.800
EPS(Administradoras: 1) 2 157.000 0 0 0 157.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 2 157.000 0 9 0 157.000
ARP(Administradoras: 1) 2 20.600 0 0 0 20.600
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 2 20.600 0 0 0 20.600
CCF(Administradoras: 1) 2 157.000 0 0 0 157.000
COMFACA | CCF13 | 891100047 | 2 2 157.000 0 9 0 157.000
Gran Total 962.400 0 0 0 962.400




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 02 de octubre de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO INTEGRAL DE ATENCION Y CONSULTORI
identificado(a) con NIT 900876695, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 37168068671 2016/11/10 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.
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