CONSORCIO CONSORCIO INTER DA
NIT 901.863.475-6
CRA 43B 8576

Factura electrénica de venta
No. ITDA 14

Fecha y hora Factura

s Tel: (601) 3393035
Barranquilla - Colombia
NIT. $01.863.475-6 facturacion@daimco.com.co

Senores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS .
Generacion

NIT 800.215.807-2 Teléfono (605) 0000000 - Ext. 000
E dicié

Direccién CL 25G #73B-90 Ciudad Barranquilla - Colombia A
Vencimiento

item Descripcion Cantidad

POR CONCEPTO DE PAGO DE ACTA DE COSTOS N¢ 8 DE
1 INTERVENTORIA, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1.00
EL 1 de MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025.

Total items: 1
Total Bruto

Valor en Letras:
Cuarenta y dos millones novecientos setenta y cinco mil ciento cuarenta y ocho pesos m/cte con siete IVA 19%
cent.
Total a Pagar
Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-11-16 por $ 42,975,148.07

Observaciones:
Acta de Costos No 8 del contrato de interventoria 3780 del 2024
Favor consignar a la cuenta de ahorros 483-000048-42 de Bancolombia a nombre del Consorcio Inter DA

POR CONCEPTO DE PAGO DE ACTA DE COSTOS N¢ 8 DE INTERVENTORIA, PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1 de MAYO AL 31 DE MAYO DE 2025.

NOTA: #$24-02-00;3780-2024;sacosta@invias.gov.co#$

17/10/2025, 13:17
17/10/2025, 13:18
16/11/2025

Vr. Total

42,975,148.07

36,113,569.81
6,861,578.26

42,975,148.07

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764085411354 aprobado en

20241216 prefijo ITDA desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: 24 Meses

- Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa

CUFE: e14eb5b39c0fb742639f7b9e6a0130893c8c467515ba86f7255b992d94f9baf16c69875642a43e4642ach93d7816c7bc

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



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

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA A
PAGINA
FECHA | 31/05/2025
(Dia/ Mes / ARo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: VALLE
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 36.113.569,81 PERIODO MES: DEL 01 AL 31 DE MAYO 2025
| Dia/Mes/Afio | FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 08/10/2025 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE Omar Edil Gomez ) " —
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 09/10/2025 ENOMBRE DE QUIEN APRUEBA Omar Edil Gomez )~ ,
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 14/10/2025 ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE  Luis Fernando Pantoja Estrada VER
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL APOYO SUPERVISOR GESTOR TECNICO DE PROYECTO 15/10/2025 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE Laura Yojanna Chaparro 1
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 05/11/2025 ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ Sandra Milena Acosta Gomez % RGOS GO AT
Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.
ORDEN DE PAGO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3780 DE 2024
OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LOS CONVENIOS O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS CON ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL O COMUNIDADES ETNICAS PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS
REGIONALES DE LA ZONA SUR OCCIDENTE EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" - LOTE 8
INTERVENTOR: s CONSORCIO INTER DA NIT. 901.863.475:6 . e
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, GERENCIA DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO INTER DA
(Indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 42.975.148,07 VALOR EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES NOVENCIENTOS SETENTAY CINCO MIL CIENTRO CUARENTA'Y OCHO PESOS CON SIETE CENTAVOS MCTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: OCHO-8 DEL PERIODO DEL 01 AL 31 DE MAYO 2025 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal. Firmado

(Indicar No. del Acta de Costos) (Indicar el periodo del Acta) A o
digitalmente por

(? | ACOSTA GOMEZ
. SANDRA MILENA
Firma Qw\ C_—-\J Firma: ﬂ i FirmaK::]@M'%MéﬂﬂﬂU Firma

Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ Nombre: ING. LUIS FERNANDO PANTOJA Nombre: Ing. LAURA CHAPARRO Nombre: SANDRA MILENA ACOSTA GOMEZ
Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU Matricula Profesional No.: 25202-107846 NRN Matricula profesional No.: 01120-11087 Matricula profesional No.: 25202 - 145897
Supervisor del Contrato Director Territorial Gestor Técnico ORDENADOR DEL PAGO

Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma: 05/11/2025

(Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia)

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




. cODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION ]
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA
1 _de 1
FECHA 31/05/2025
(Dia / Mes / ARo)
i i DEL 01 AL 31 DE MAYO 2025
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: VALLE ACTA No. OCHO -8 VALOR BASICO ACTA: § 36.113.569,81 PERIODO:
ACTAFINAL O
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3780 DE 2024 PLAZO INICIAL: 2,07 PLAZO ACUMULADO: 9,50
(En meses segun contrato principal) (En meses segun las prorrogas sin suspensiones)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 30/10/2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: HASTA 15/08/2025

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

(Indique dia/mes/ano)

FECHA DE SUSPENSION: 13/03/2025 FECHA DE REANUDACION:

INTERVENTOR:

CONSORCIO INTER DA

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA:

OMAR EDIL GOMEZ

(Indique la suspensién que corresponda con el periodo del acta)

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 1.146.992.897,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):

(Segun contrato principal)

VALOR ACUMULADO (incluido IVA)

(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)

29/03/2025
(Indique dia/mes/afio)

$

e (C=A+B): $ 1.146.992.897,00
CORREGIMIENTO LA FERIA CORREGIMIENTO DE ARBOLEDAS 2408-2024 3938-2024
VEREDA MARACAIBO EL CARMEN 2568-2024 4014-2024
VEREDA EL RAIZAL VILLARODAS 3108-2024 3459-2024
BUENOS AIRES JUNTA COMUNAL EL RECREO 3544-2024 2507-2024
DEL SECTOR DENOMINADO BUENOS AIRES CORREGIMIENTO LOMITAS 2563-2024 2530-2024
BOMBAY DE LA VEREDA LOS ALPES 3579-2024 3179-2024
_ DEL CORREGIMIENTO DE CORDOBA LAS BRISAS CONTRATO 3608-2024 3403-2024
CONTRATISTA: LA ELVIRA CABECERA DEL CORREGIMIENTO DE PORTUGAL DE PIEDRAS DE OBRA 2288-2024 3550-2024
CORREGIMIENTO LA CASTILLA MORROAZUL 2434-2024 3418-2024
VEREDA LAURELES VEREDA CULEBRAS 3008-2024 2407-2024
VEREDA LA GAVIOTA CALAMAR 2257-2024 3931-2024
MADRE VIEJA CORREGIMIENTO DE EL PORVENIR g‘:ig';ggj 3991-2024
PLAYA RICA VEREDA DE LIMONES i 2482-2024
CORREGIMIENTO LA PRADERA CENTRAL LA PAILA 3159-2024 2549-2024
RESGUARDO INDIGENA TRIUNFO CRISTAL PAEZ 4112-2024
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS CONDICIONES ACTUALIZADAS PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de
Orden fons DEDICACION ’ TOTAL DEDICACION
. Prima Dedicacion Prima DEDICACION (H/M) -
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Regional Recurso Valor Total Costo Mensual Regional (HIM) - VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
(Hombre-Mes) CANTIDAD
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
Director de Interventoria $ 6.900.000 4,00 27.600.000,00 8,80 $ 60.720.000 1,00 $ 6.900.000,00 6,00 $ 41.400.000,00
Ingeniero Residente de Interventoria $ 5.100.000 4,00 20.400.000,00 7,33 $ 37.383.000 0,13 $ 657.900,00 3,96 $ 20.190.900,00
Ingeniero Auxiliar de Interventoria y alistamiento $ 3.000.000 8,00 24.000.000,00 9,10 $ 27.300.000 1,13 $ 3.387.000,00 5,23 $ 15.687.000,00
Profesional Financiero $ 3.800.000 4,00 15.200.000,00 1,16 $ 4.408.000 0,00 $ - 0,00 $ -
Profesional Ambiental $ 3.800.000 6,00 22.800.000,00 1,50 $ 5.700.000 0,00 $ - 0,00 $ -
Profesional Social $ 3.800.000 3,50 13.300.000,00 7,26 $ 27.588.000 0,74 $ 2.812.000,00 5,00 $ 19.000.000,00
MONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS $ 29.106.667 1,00 29.106.667,00 0,07 $ 2.057.667 0,00 $ - 0,00 $ -
Inspector SST $ 2.300.000 7,00 16.100.000,00 8,00 $ 18.400.000 0,00 $ - 0,00 $ -
Inspector $ 2.000.000 63,00 126.000.000,00 58,00 $ 116.000.000 0,00 $ - 0,00 $ -
Apoyo Social $ 2.300.000 7,00 16.100.000,00 4,50 $ 10.350.000 0,00 $ - 0,00 $ -
Técnico Administrativo $ 1.400.000 4,00 5.600.000,00 4,50 $ 6.300.000 0,00 $ - 0,00 $ -
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL 316.206.667,00 $ 316.206.667 13.756.900,00 $ 96.277.900,00
FACTOR MULTIPLICADOR 2,36 2,36 2,36 $ 2,36
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) 746.247.734,00 $ 746.247.734 32.466.284,00 $ 227.215.844,00
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS CONDICIONES ACTUALIZADAS PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
CONCEPTO Cost Unidad D J_Ota|_ o Valor Total Cost Unidad DEDICACION RECURSO VALOR TOTAL DEDICACION VALOR
osto nida edicacioén alor Tota ostos nida RECURSO UTILIZADO
Recurso
COSTO VARIABLE
CARGO / COSTOS VARIABLES
AVANCE DE OBRA $ 186.561.934 Unidad 100% 186.561.934,00 186.561.934,00 1,96% $ 3.647.285,81 $ 10.111.656,82
TOTAL COSTOS VARIABLES (B) 186.561.934,00 $ 186.561.934 $ 3.647.285,81 $ 10.111.656,82
SUBTOTAL CpSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C) 932.809.668,00 $ 932.809.668 $ 36.113.569,81 $ 237.327.500,82
VEEDURIA TECNICA CIUDADANA (Gastos reembolsables) = (D) 1.200.000,00 $ 1.200.000 $ - $ -
PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTE ADICIONAL = E 29.849.909,00 $ 29.849.909 $ - $ -
SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (C) + (D) + (E) = (F) 963.859.577,00 $ 963.859.577 $ 36.113.569,81 $ 237.327.500,82
IVA=19% * (F) = (G) 183.133.320,00 $ 183.133.320 $ 6.861.578,26 $ 45.092.225,15
COSTO TOTAL = (F) + (G) 1.146.992.897,00 $ 1.146.992.897 $ 42.975.148,07 $ 282.419.725,97
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdémica aprobada o modificacion contratual.
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado Valor % * Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econoémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Amortizado Presenta Acta $ VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amortizado Acumulado $ MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar $ COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL $ 32.466.284.,00
COSTO VARIABLE 3 3.647.285 81 $ 6.861.578,26 | $ 42.975.148,07
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ - *
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ - VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 36.113.569,81| $ 6.861.578,26| $ 42.975.148,07

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA:

$

42.975.148,07

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

VALOR EN LETRAS:

CUARENTA'Y DOS MILLONES NOVENCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTRO CUARENTA Y OCHO PESOS CON SIETE CENTAVOS MCTE

OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma:

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

Nombre: JOSE VICENTE BOCANEGRA GARCIA
Representante Legal o su Apoderado
Interventoria

Matricula Profesional No.: 13202-45616 BLV

L :
Firma: Q"’* C‘—"hj

Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ
Supervisor del Contrato
Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU




FORMATO DE CALCULO DE COSTO VARIABLE GRUPO 2

Formula aplicada para el pago de costo variable Grupo 2:

% EMC
# de convenios asignados

(% Relacion Cx) =

# de convenios asignados Contractual 29

Formula calculo Costo Variable por Convenio

(Costo Variable Convenio) = % RTO x CTG2

Costo Variable total contrato [$ 186.561.934,00 |
o
ANTERIOR ACTUAL ACUMULADO INTERVENTORIA DE COBRO
1 2408-2024 CORREGIMIENTO DE BARRANCAS PALMIRA 90,00% 10,00% 100,00% 3,45% $ 6.436.386,72
2 2568-2024 CORREGIMIENTO LA FERIA PRADERA 0,00% 57,00% 57,00% 1,97% $ 3.675.270,10
3 3108-2024 VEREDA MARACAIBO ARGELIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
4 3544-2024 VEREDA EL RAIZAL ARGELIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
5 2563-2024 BUENOS AIRES BOLIVAR 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
6 3579-2024 DEL SECTOR DENOMINADO BUENOS AIRES BOMBAY BUENAVENTURA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
7 3608-2024 DEL CORREGIMIENTO DE CORDOBA BUENAVENTURA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
8 2288-2024 LA ELVIRA CABECERA CALI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
9 2434-2024 CORREGIMIENTO LA CASTILLA CALI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
10 3008-2024 VEREDA LAURELES CALI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
11 2257-2024 VEREDA LA GAVIOTA CALIMA EL DARIEN 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
12 3420-2024 MADRE VIEJA CANDELARIA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
13 3144-2024 PLAYA RICA EL DOVIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
14 3159-2024 CORREGIMIENTO LA PRADERA EL DOVIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
15 4112-2024 RESGUARDO INDIGENA TRIUNFO CRISTAL PAEZ FLORIDA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
16 3938-2024 CORREGIMIENTO DE ARBOLEDAS LA CUMBRE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
17 4014-2024 EL CARMEN LA CUMBRE 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
18 3459-2024 VILLARODAS OBANDO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
19 2507-2024 JUNTA COMUNAL EL RECREO PRADERA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
20 2530-2024 CORREGIMIENTO LOMITAS PRADERA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
21 3179-2024 DE LA VEREDA LOS ALPES RIOFRIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
22 3403-2024 LAS BRISAS RIOFRIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
23 3550-2024 DEL CORREGIMIENTO DE PORTUGAL DE PIEDRAS RIOFRIO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
24 3418-2024 MORROAZUL SEVILLA 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
25 2407-2024 VEREDA CULEBRAS TRUJILLO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
26 3931-2024 CALAMAR VERSALLES 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
27 3991-2024 CORREGIMIENTO DE EL PORVENIR VIJES 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
28 2482-2024 VEREDA DE LIMONES ZARZAL 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
29 2549-2024 CENTRAL LA PAILA ZARZAL 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% $ -
Porcentaje avance convenios 5,42% $ 10.111.656,82
Porcentaje acumulado hasta el acta anterior 3,47% $ 6.464.371,01
/ S Porcentaje de avance a cobrar en la presente acta 1,955% $ 3.647.285,81
77 -
Firma: . a Firma: '—"_‘\J
JOSE VICENTE BOCANEGRA Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ
Representante Legal o su Apoderado Supervisor del Contrato
Interventoria Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU

Matricula Profesional No.: 13202-45616 BLV

Nota: Se aclara que el célculo del costo variable correspondiente al Acta No. 4 del mes de enero de 2025 se efectud con base en 26 convenios, toda vez que, para esa fecha, solo se habia realizado desembolso a un
convenio. No obstante, para el presente mes y teniendo en cuenta los desembolsos efectuados, dicho calculo se ha ajustado considerando un total de 29 convenios.
En ese sentido, en el Acta de enero de 2025, el 90% de ejecucion del Convenio No. 2408 OAC Barrancas representaba el 3.47%. Sin embargo, para el presente mes, el 100% de ejecucion del mismo convenio equivale al
3.45%. Por lo anterior, al descontar lo ya facturado en la Acta No. 4, se procede a realizar el ajuste correspondiente al balance de los costos variables, de acuerdo con el avance de los convenios, tomando como referencia
los 29 convenios que integran el Lote 8.




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

cODIGO AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA ] DE ]
CONTRATO N°: 3780 DE 2024
% TIPO PAGO: CUENTA DE GOBRO PERIODO

ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA [ ]
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X OCHO -8 DEG:JC')A;(?%DE

ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO [ ]

PRESTACION DE SERvICIOS [ |

OTRO [ ]

CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.

(Consulte la informacioén en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO: 957024 RUBRO No. C-2402-0600-14-51102A-2402041-02 RECURSO No.____ 10 VALOR AFECTADO $42.975.148,07
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $ 42.975.148,07

SUPERVISOR DEL CONTRATO
Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ
Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA I DE ‘ 1

Contrato N° : 3780 DE 2024

Contratista

CONSORCIO INTER DA

Objeto del Contrato:INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LOS CONVENIOS O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS CON ORGANISMOS DE
ACCION COMUNAL O COMUNIDADES ETNICAS PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS REGIONALES DE LA ZONA SUR OCCIDENTE EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS

COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" - LOTE 8

Acta N° OCHO -8 Valor basico $ 36.113.569.81 Periodo DEL 01 AL 31 DE MAYO 2025
Valor Incluido Iva $ 42.975.148,07
VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:
Valor incluido IVA . N Valor incluido IVA
Item Ruta (codigo via) Denominacién (Carretera - Puente-Tunel) (Construccion, \éasl::‘rd':::::::;\;: (Mantenimiento y/o Subtotal
Rehabilitacién, Conservacién)
1 CORREGIMIENTO LA FERIA $ 42.975.148,07 $ 42.975.148,07
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTALES| $ $ $ - $ 42.975.148,07
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO DE VALLE DEL CAUCA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891380115-0 MUNICIPIO 1 PRADERA $ 42.975.148,07 | $ 36.113.569,81
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO DE VALLE DEL CAUCA $ 42.975.148,07 | $ 36.113.569,81
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
) TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ - $ -

E VICENTE BOCANEGRA

JﬁQé
epresentante Legal o su Apoderado

Interventoria
Matricula No.: 13202

-45616 BLV

QL -

Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ

Supervisor del Contrato
Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU




CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-7

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA | 31/05/2025

(Dia / Mes / ARo)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: VALLE

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3780 DE 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO INTER DA

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: mav-25 PROYECTO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LOS CONVENIOS O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS CON ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL O COMUNIDADES ETNICAS PARA EL MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE
) y ) VIAS REGIONALES DE LA ZONA SUR OCCIDENTE EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" — LOTE 8

2408-2024 CORREGIMIENTO DE ARBOLEDAS

2568-2024 3938-2024 EL CARMEN
3108-2024 4014-2024 CORREGIMIENTO DE BARRANCAS VILLARODAS
- 3459-2024 CORREGIMIENTO LA FERIA
3544-2024 So07-2094 JUNTA COMUNAL EL RECREO
2563-2024 5230.9004 VEREDA MARACAIBO CORREGIMIENTO LOMITAS
3579-2024 - VEREDA EL RAIZAL DE LA VEREDA LOS ALPES
3608-2024 3179-2024 BUENOS AIRES LAS BRISAS
- 3403-2024 DEL SECTOR DENOMINADO BUENOS AIRES BOMBAY
CONTRATO DE OBRA No.: 2288-2024 DEL CORREGIMIENTO DE PORTUGAL DE
54349024 3550-2024 DEL CORREGIMIENTO DE CORDOBA PIEDRAS
) 3418-2024 LA ELVIRA CABECERA
3008-2024 4072004 MORROAZUL
2572024 - CORREGIMIENTO LA CASTILLA VEREDA CULEBRAS
3420-2024 3931-2024 VEREDA LAURELES CALAMAR
- 3991-2024 VEREDA LA GAVIOTA
3144-2024 CORREGIMIENTO DE EL PORVENIR
3159-2024 2482-2024 MADRE VIEJA VEREDA DE LIMONES
) 2549-2024 PLAYA RICA
4112-2024 CENTRAL LA PAILA
CORREGIMIENTO LA PRADERA
CONTRATISTA: RESGUARDO INDIGENA TRIUNFO CRISTAL PAEZ
NOMBRE ARL.: AXXA COLPATRIA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: CONFANDI
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
abr-25 3. 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Social del % Ig — (Indicar novedades de
No. Nombres y Apellidos C.C. Cargo Salario / Honorarios Responsable del m _g 8 Valor Clase de Nombre Administradora de Valor Cotizado Valor Caia de vacaciones,
Nt (wfo|~|lo|lo(2(T|¥I2(F(L|L2|5I2I2IRISINIRIFICILRINIZIL(8 |5 |Pago (Vernota5) 88~ . Riesgo Nombre EPS No. Planilla Valor Cotizado EPS . No. Planilla iy Ja o Valor SENA | Valor ICBF | incapacidad, retiros,
5 O Cotizado ARL Fondos de Pensiones Pension Compensacion . .
c (DelaV) licencias, entre otros)
1 |Pablo Ordofiez Bolafios 12.981.089 EIt:\:/teor:tgga $ 6.900.000 | 1| 1| 1| 4| ||| ||l afafafafafafafafafafafafafala|a]a]a]a|CONORCONER 14 6.900.000| §  480.240 v SANITAS 0487236900 | $ 862.500 COLPENSIONES 9487236900 | $ 1.104.000 | $ 276.000 | $ s .
2 |Wilfredo Segundo Acufia 7.604.194  |Ing. Auxiliar $ 3000000 [ 1| 1|4 fafafa{a|a|afafafaja|aafa|afafafafa]afafafa]a{a]a|af1|1]| ONOREOWIER | 3.000.000| §  208.800 v NUEVA EPS 9487236900 | $ 375.000 9487236900 | $ s 120.000 | $ s i 'F\,'Znosti’é'gado a pagar
. . . CONSORCIO INTER
3 |Jaime Medina 85.270.233 |Ing, Residente $ 5.100.000 111111 1 DA $ 657.900( $ 45.790 \Y SALUD TOTAL 9487236900 $ 82.238 COLPENSIONES 9487236900 $ 105.264 | $ 26.316 | $ -1 $ -
. CONSORCIO INTER
4 |Pablo Macha Saavedra 1014284788 |Ing. Auxiliar $ 3.000.000 111111 DA $ 387.000( $ 26.935 \Y NUEVA EPS 9487236900 $ 48.375 PORVENIR 9487236900 $ 61.920 $ 15480 $ -1 $ -
5 |Maria Isabel Cristina Fajardo Rios 28548087  |Profesional Social | $ 3.800.000 tl e p e afafafafafa]a] ]| CONSORCONER g 2812000 §  195.715 Y E%@ﬁ%ﬁg 9487236900 | $ 351.500 COLPENSIONES 0487236900 | $ 449.920 | $ 112.480 | $ s .
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $ 13.756.900
El Interventor adjunta la certificacion de fecha 31/05/2025 a la que se refiere la nota 9 del presente formato.
NOTAS:

El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la ejecucién del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.

. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben corresponder con la informacién consignada en la némina electrénica cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.
El interventor es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unidon Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal.

ISR

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

. ElI Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.
El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacién de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentara la certificacién suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

c 2 \ (_,
Firma Firma ”___,\J

Nombre: JOSE VICENTE BOCANEGRA GARCIA Director Territorial Valle
Representante Legal o su Apoderado Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ

Matricula Profesional No.: 13202-45616 BLV Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU

-~ © 0

0. El Interventor debe senalar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

cODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

VERSION

1

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL:

FECHA

31/05/2025

(Dia / Mes / AAo)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No:

2408-2024
2568-2024
3108-2024
3544-2024
2563-2024
3579-2024
3608-2024
2288-2024
2434-2024
3008-2024
2257-2024
3420-2024
3144-2024
3159-2024
4112-2024

3938-2024
4014-2024
3459-2024
2507-2024
2530-2024
3179-2024
3403-2024
3550-2024
3418-2024
2407-2024
3931-2024
3991-2024
2482-2024
2549-2024

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

PROYECTO: PAZ TOTAL"-LOTE 8

CORREGIMIENTO DE BARRANCAS
CORREGIMIENTO LA FERIA
VEREDA MARACAIBO

VEREDA EL RAIZAL

BUENOS AIRES

DEL SECTOR DENOMINADO BUENOS AIRES BOMBAY
DEL CORREGIMIENTO DE CORDOBA

LA ELVIRA CABECERA
CONTRATISTA: CORREGIMIENTO LA CASTILLA

VEREDA LAURELES

VEREDA LA GAVIOTA

MADRE VIEJA

PLAYA RICA

CORREGIMIENTO DE ARBOLEDAS

EL CARMEN
VILLARODAS

JUNTA COMUNAL EL RECREO
CORREGIMIENTO LOMITAS
DE LA VEREDA LOS ALPES

LAS BRISAS

DEL CORREGIMIENTO DE PORTUGAL DE PIEDRAS

MORROAZUL
VEREDA CULEBRAS
CALAMAR

CORREGIMIENTO DE EL PORVENIR

VEREDA DE LIMONES

CORREGIMIENTO LA PRADERA
RESGUARDO INDIGENA TRIUNFO CRISTAL PAEZ

CENTRAL LA PAILA

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacion

(Nacion o

Indicar si es Contrato Principal o No. De

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Propios) Adicional Valor valor utilizado saldo anterior
C-2402-0600-14-51102A-2402041-02 ADQUIS. DE
BYS - VIA TERCIARIA MEJORADA - 5. ]
2024 957024 CONVERGENCIA REGIONAL / A. INTERVENCION 10 NACION PRINCIPAL 1.146.992.897,00 | $ 239.444.577,90 | $ 907.548.319,10

DE VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS Y TERCIARIAS),
TERMINALES FLUVIALES Y AERODROMOS

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: s 1.146.992.897
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. y Fecha de
Acta No. Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Ejecutado Al'.ltICIpo Valor Total Pag?d'o Saldo Antlf:lpo por | No. de Registro Saldo Registro Saldo del Contrato Radicacién Observaciones
Acumulado Acta Amortizado Acta Descontando Anticipo Amortizar y fecha Presupuestal Cuentas por Pagar
INVIAS
1 oct-24 $ -1s -1 % -1s -3 -1$ - | 133524 DE 2024 $ 1.146.992.897,00 $ 1.146.992.897,00
2 nov-24 $ 26.221.960 | $ 4.982.172,40 | $ 31.204.132,40 | $ -3 31.204.132,40 | $ - | 133524 DE 2024 $1.115.788.764,60 $ 1.115.788.764,60
3 dic-24 $ 29.500.000 | $ 5.605.000,00 | $ 35.105.000,00 | $ -8 35.105.000,00 | $ - | 133524 DE 2024 $1.080.683.764,60|  $ 1.080.683.764,60
4 ene-25 $ 48.425.171,01 | $ 9.200.782,00 | $ 57.625.953,01 | $ -3 57.625.953,01 | $ - [ 133524 DE 2024 $ 1.023.057.811,59 $ 1.023.057.811,59
5 feb-25 $ 44.368.000 | $ 8.429.920,00 | $ 52.797.920,00 | $ -3 52.797.920,00 | $ - | 133524 DE 2024 $ 970.259.891,59 $ 970.259.891,59
6 mar-25 $ 17.298.800 | $ 3.286.772,49 | $ 20.585.572,49 | $ -1% 20.585.572,49 | $ - | 133524 DE 2024 $ 949.674.319,10 $ 949.674.319,10
7 abr-25 $ 35.400.000 | $ 6.726.000,00 | $ 42.126.000,00 | $ -3 42.126.000,00 | $ - | 133524 DE 2024 $ 907.548.319,10 $ 907.548.319,10
8 may-25 $ 36.113.569,81 | $ 6.861.578,26 | $ 42.975.148,07 | $ -1 $ 42.975.148,07 | $ - | 133524 DE 2024 $ 864.573.171,03 $ 864.573.171,03
TOTALES $ 237.327.500,82 | $ 45.092.225,15 | $ 282.419.725,97 | $ -1$ 282.419.725,97 | $ -1$ - 864.573.171,03 | $ 864.573.171,03
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL

COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL

$ 227.215.844,00

$43.171.010,35

$ 270.386.854.,35

OTROS COSTOS DIRECTOS

$10.111.656,82

$1.921.214,80

$ 12.032.871,62

*

VALOR TOTAL

$ 237.327.500,82

$ 45.092.225,15

$ 282.419.725,97

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

NOTAS:

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por afno.

Firma

Nombre: JOSE VICENTE BOCA

Representante Legal o su Apoderado
Matricula No.: 13202-45616 BLV

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

NEGRA GARCIA

Firma

Nombre: ING. OMAR EDIL GOMEZ
Supervisor del Contrato
Matricula Profesional No.: 19202-099210 CAU




CONSORCIO

INTER

HIT. 801.863.4T5-8

Barranquilla., 29 de mayo de 2024.

CERTIFICADO DE PAGO DE LOS APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

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

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

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Exento de los pagos
parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Si (x) No ()
Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje
SENA de sus empleados
(articulo 114-1)

Atentamente,

e e 0 = “_’\:\/__) —
JOSE VICENTE BOCANEGRA GARCIA
C.C. 73.138.660 de Cartagena
Representante Legal

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



mailto:Rhumanos@daimco.com.co

BERAIMMANMH

INGENIERIA 8.A.S. \)}_\

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

El suscrito Representante Legal de BERAKAH INGENIERIA S.A.S., certifica que
BERAKAH INGENIERIA S.A.S. se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de
aportes a los sistemas de Salud, Pension y riesgos laborales ARL (Arficulo 50
de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion Familiar, asi como
por concepto de pago de parafiscales. De los Ultimos seis (06) meses.

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

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

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

Si (x) No ()

Dado en Bogotd D.C., alos 29 dias del mes de mayo de 2025.

Atentamente,

— (;L o

CARLOS JAYIER ESPITIA PALOMINO JOSE MIGUEL DONADO WALTEROS
78.027.760 de Cerete. T.P 121531-T
Representante Legal Revisor Fiscal

Carrera 43B N° 85 -76 Barrio La Campiiia Tel. +57 (5) 3393035 Barranquilla
rhumanos@berakah.com.co



mailto:rhumanos@berakah.com.co

© DAIMCO

NIT: 900021482 - 1

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

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

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

| EXONERACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES |

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

Si () No ()

Dado en Barranquilla., a los 29 dias del mes de mayo de 2025.

Afentamente,

/’:

// / n o
M T2
JOSFVI‘@?@EEXNEGRA GARCIA JOSE MIGUEL DONADO WALTEROS
C.C. 73.138.660 de Cartagena. T.P 121531-T

Representante Legal Revisor Fiscal
Q‘DD Bogota: 5717020798 / 7030797 Q Calle 44B No. 57A - 52 Barrio La Esmeralda Bogota D.C. - Colombia
Barranquilla: 57 5 3049278 Carrera 43B No. 85 - 76 Piso 2 Barrio La Campifia Barranquilla - Colombia

< comercial@daimco.com



PINVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CERTIFICADO DE VERIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL

El suscrito OMAR EDIL GOMEZ NAVIA, en calidad de supervisor del contrato de
Interventoria N° 3780 de 2024 celebrado con CONSORCIO INTER-DA., cuyo objeto
es: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA LOS CONVENIOS O CONTRATOS SUSCRITOS ENTRE EL INVIAS
CON ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL O COMUNIDADES ETNICAS PARA EL
MEJORAMIENTO Y/O MANTENIMIENTO DE VIAS REGIONALES DE LA ZONA NORTE
EN EL MARCO DEL PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL" -
LOTE 8”, hago constar que CONSORCIO INTER-DA., identificado con NIT N°
901.863.475-6, presenta los soportes pagos al Sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pension, riesgos laborales) y a los Aportes Parafiscales (Caja de
Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA), correspondientes al periodo de ejecucién del
contrato en mencion, los cuales fueron verificados en los respectivos aplicativos
dispuestos por las entidades recaudadoras de los aportes parafiscales (Articulo 50
de la Ley 789 de 2002), aportados por CONSORCIO INTER-DA. en calidad de
REPRESENTANTE LEGAL de CONSORCIO INTER-DA

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia se firma a los siete ( 7) dias del mes de octubre c& 2025.

L
(L o
Nombre: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA
Supervisor de Contrato de Interventoria



' _J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto ~ Usuario Solicitante: MHjdgarcia JUAN DAVID GARCIA JIMENEZ
F Comprobante Unidad 6 Subunidad 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

i.c" -|a Ejecutora Solicitante:
Haﬂiﬂﬂ Fecha y Hora Sistema: 2024-09-25-3:37 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 133524 de fecha 2024-05-28. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 957024 Fecha Registro: |2024-09-25 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.146.992.897,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.146.992.897,00 | Saldo x Obligar: 1.146.992.897,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacién: NIT | 901863475|Razén Social: | CONSORCIO INTER DA [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: \ 48300004842 \ Banco: ‘BANCOLOMBIA SA. ‘Tipo: ‘Ahorro Estado: ‘Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 1097393050 ‘ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: E:Z?sat:‘oe: Genera Viaticos: No ggmissigrl]i?itud de Numero: |3780/2024 Tipo: INTERVENTO Fecha: 2024-09-23
RIA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2402-0600-14-51102A-2402041-02
ADQUIS. DE BYS - VIA TERCIARIA
MEJORADA - 5. CONVERGENCIA

34-23 GRUPO GERENCIA

PROGRAMA CAMINOS REGIONAL / A. INTERVENCION DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALOR, VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
COMUNITARIOS DE LA |1 e N o, e AR OPERACION
PAZ TOTAL - GGVCPT (SECU S
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS
1.146.992.897,00 0,00
Total: 1.146.992.897,00 0,00 1.146.992.897,00|  1.146.992.897,00

GGCCPT AZ 20241_VBOG_069655 DE 23/09/2024 CDI 3780/2024 INTERVENTORIA ]'ECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LOS CONVENIOS O CONTRATOS SUSCRITOS
Objeto: ENTRE EL INVIAS CON ORGANISMOS DE ACCION COMUNAL O COMUNIDADES ETNICAS PARA EL

Pagina 1 de 2



PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-09-30 192.771.916,00 192.771.916,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-10-30 47.711.049,00 47.711.049,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  |2024-11-29 344.097.869,00 344.097.869,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2024-12-31 562.412.063,00 562.412.063,00 | NINGUNO

CSF

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




|

N\ N 4 Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

212489984(8

141119011886

01411190118

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico
90186 3 4 7 5| g |mpuestosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad /Mudicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Jl% Otrg's nombres
35. Razén social N
CONSORCIO INTER DA
36. Nombre comercial AN 37 Gigla
WARY A\ ..\
LBILACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 43B 85 76
42. Correo electronico facturacion@daimco.com.co >/
43. Cédigo postal 44. Teléfono 3145 42 7 9 4 4|45. Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Actividad economica N Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
71 12][202407,12|[[7020[{20240712 | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 s a~_ 10 11 12
53.Cédigo|7 |1 4|4 2|4 8|5 5] l _!__JI_ | | |

21
(-]
)

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

07- Retencién en la fuente a titulo de._rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] o B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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:

61. Fecha |2024—08—26/11 :07:51 |

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

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ARELLANO ROBLES DARIO ALFONSO
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién docu

mento PDF: 21-10-2025 11:07:59AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

economica

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 141119011886
07212489984(8 014111901188 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico
9 0 1 8 6 3 4 7 5 6 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnﬁggg?gisegéggyrtjlggddé:davechn plblico de orden nacional, departamental,
d 9
65. Fondos 66. Cooperativas thrasir%grcsades Y praapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20240712 83. Nacional publico 0 %
1 1 .~ A N A R, W —
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro |
L L N L N 2 00000
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20240712 | ) )
81. Hasta 202512431 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual i 90. Fechia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2024082 6| -
2 | ! 1 | ’
3 | L] :
4 | L] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
93_Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nimero de IIdentufncacuon Tributaria (NIT) dela g5 py.

Matriz o Controlante

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 generacién documento PDF: 21-10-2025 11:07:59AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707

212489984(802

Pagina 3 de 4

0) 00001

Hoja 3
141119011886

88 6

41119011

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

90186 3 4 7 5| g |mpuestosdeBaranquila 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20240741 2|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702. DV. | 143,.umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 1 3 8 6 6 0 | |
1 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BOCANEGRA |GARCIA JOSE |VICENTE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal N
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representasién— Ay
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 024071 2|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 8 0 2 7 7 6 0 |
2 VA -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririer,nombre 107. Otros nombres
ESPITIA |PALOMINO |CARLOS JAVIER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. A |
104. Primer apellido 105. Seguindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. bV FO. Razén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 101. NUmero de idantiiicacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] . |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 1061. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:07:59AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

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

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 141119011886
(415)7707212489984(8020) 000014111901188 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico
9 O 1 8 6 3 4 7 5 6 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones /ifemporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. BV | 114. Nacignaiidad
NIT 31/9 00021482 | 1] coLomBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,.Otros nombres
; |
119. Razoén social
DAIMCOSAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fechade ingreso 123. Fecha de retiro
|
9 2 0274071 2
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 319003539 73 | 0 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre.

118. Otros nombres

119. Razén social

BERAKAH INGENIERIA S.A.S

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

11

. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

‘122. Fecha de ingreso

) 2024071 2]

123. Fecha de retiro

113. DV

114. Nacionalidad

. Primer apellido

s |

116. Segunda_apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Nimgro de\identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 178. Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razoén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generaciéon documento PDF: 21-10-2025 11:07:59AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141188333252

4118833325 2

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

90002148 2|1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-0tios nombres
35. Razén social N
DAIMCOSAS
36. Nombre comercial AN 37. Sigia——
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal NN /S
CR43B 85 760F212
42. Correo electronico facturacion@daimco.com.co N J
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 6 01 339 30 3 5|45 Teléfono 2 3218790724
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2[[20070102|[7 4102007010 2 4111|712 0] | |
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 .7, 8.9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[5 |7 o [14faefeslsosin] | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55~Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

DAHJER HERRERA SHEIRY CHARIN

Representante Legal Suplente Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:19:01AM




AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

Péagina

4. NUmero de formulario

07212489984(8

5 Hoja 2
141188333252

01411883332

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT,

9 0002

) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 4 8 2 1 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2]

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

12

64. Entidedes a inslitutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas gztr%];o%ad% v 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 0
73. Fecha 20050503 200905109 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20090706 20 0,907 06
L | XA/~ v, - -
77. No. Matricula mercantil 019 1 0327 0 1'3.009 9 7 7
78. Departamento 1 1 1 4
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
T
80. Desde 20050503 | ) )
81. Hasta 299912 3—1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20160101] -
|
2 [ . . | ;
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de IIdentufncacuon Tributaria (NIT) dela g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razén social de la sociedad

o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:19:01AM



AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

Pagina 3 de 5

0) 00001

212489984(802

Hoja 3
141188333252

(415)7707 252

41188333

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00021

4 8 2

6. DV

1 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20230904

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 3 1 3 8 6 6 0 |
1 N\ [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
BOCANEGRA |GARCIA JOSE |VICENTE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_2 0 309 0 4 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 9 3 5 5 7 9 9 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnembre 107. Otros nombres
DAHJER |HERRERA !SHEIRY CHARIN
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon®ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ej&rcicie.vepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
AN
98. Representacion | 93, Fecha inicio ejercicio representacion
[~ .|
100. Tipo de documento 101\ Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.|
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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:19:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141188333252
(415)7707212489984(8020) 000014118833325 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
9 0 0 0 2 1 4 8 2 1 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania { 3 (7 2 2 6 8 0 6 7 i | 1 215 31T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
f_: DONADO |WALTEROS JOSE IMIGUEL
[ \
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
2
z —\
o |135. Fecha de nombramiento
2022110 3|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
‘g VAN
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
3 |
i | =1
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
]
3 — Z,
c | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania { 3 |1 0 0 2 1 5,8-4 1 0 3135185T

152. Primer apellido

153. Segundoapellide

154. Primer nombre

155. Otros nombres

“3 DAHJER JULIAO CAROL MILENA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

20240601

4N

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:19:01AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

(415)7707

Pagina 5 de 5 Hoja 6
141188333252
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumsnn‘s‘ 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00021

6. DV

1 Impuestos de Barranquilla

12. Direccién seccional

4 8 2

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas del 4 /741
162. Nombre del establecimiento
DAIMCO E.U.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Coérdoba 2 3 | Cereté 1 6 2
1 —
165. Direccion
CL 14 20 63 BRR VENUS CARR CERETE - LORICA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
77531 |20 050 51 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6047746103 -~ [2 00 9.06,10]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento 61 :Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:19:01AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141120705079

4112070507 9

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

9 0 0 3 5 3 9 7 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razoén social
BERAKAH INGENIERIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
N AN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR43B 85 76 OF 212
42. Correo electronico facturacion@berakah.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 33 9 3 0 3 5|45 Teléfono 2 3218790724
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fecha'inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
71 12[[20100426]|[7 410}/204,004.2 6] [4 11 1]4 2 9 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. A= T A A A
sa.codgo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55~Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

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

Firma del solicitante:

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

ESPITIA PALOMINO CARLOS JAVIER

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 21-10-2025 11:05:07AM




AN

FonnmaﬂodelRe@shoUnMoTHbMaﬂo

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

07212489984(8

Péagina

Hoja 2
141120705079

01411207050

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00353

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

9 7 3

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2]

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

12

64. Entidedes a inslitutos de derechapuplico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas thr%J ‘:odsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Nimero 7
73. Fecha 20100426 22014092 4 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 A A D1 L A L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201 0. 0 4. 2 7 | 20 1 4 1 0 03
77. No. Matricula mercantil 000198586 8 _1 9 8 5 8 6 8
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20100426 | ) )
81. Hasta W i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’ estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 [20100427| -
2 8 0 2016010 1] -
|
9 [ . . | ;
4 | o :
5 | o :
Vinculacién econémica
93_Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Nimero de IIdentufncacuon Tributaria (NIT) dela g5 py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:05:07AM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141120705079
(415)7707212489984(8020) 000014112070507 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
9 0 0 3 5 3 9 7 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 J-
20230904 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 702-DV |103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani {1 3 |7 8 0 2 7 7 6 0 |
1 N\ [ A N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ESPITIA |PALOMINO CARLOS |JAVIER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_2 0.2.3.009 2 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 3 1 3 8 6 6 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefnembre 107. Otros nombres
BOCANEGRA |GARCIA !JOSE VICENTE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon®ociai répresentante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ej&rcicie.vepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. , / |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 140. Razéri social representante legal
i
AN
98. Representacion | 93, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101\ Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
] N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:05:07AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141120705079
(415)7707212489984(8020) 000014112070507 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzén electrénico
9 0 0 3 5 3 9 7 3 0 Impuestos de Barranquilla 2
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV~ 127. /Numerc.de tdrjeta/profesional
§ |Cédulade Ciudadania 1 317 2 2 6 8 0 6 7 6] 1 21531T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
f_: DONADO |WALTEROS JOSE IMIGUEL
[ \
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
2
z —\
o |135. Fecha de nombramiento
2023021 7]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
Q
‘g VAN
é_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
3 |
i | =1
2 |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
]
3 — Z,
c | 147. Fecha de nombramiento
1 1 | /] /N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 (1 0 0 2 1 5,94 1 0 9 3 135185T
152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ DAHJER JULIAO CAROL MILENA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138./Sociedad ofirma.designada
|
1<

159. Fecha de nombramiento

20230820] /|

Fecha generacién documento PDF: 21-10-2025 11:05:07AM




aportes Planilla Resumen
enlinea

®

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901863475 6 [ CONSORCIO INTER DA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 43B N85 76 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3393035 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1535195168 9487236900 E 2025/06/18 2025/06/06 | IRIS 0 $11,078,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: 910009 (5 Afi|iados) $14,651,614  $2,344,300 $14,651,614  $1,831,500 $14,651,614 $586,100 $14,651,614 $1,019,700 $5,835,600
Centro de Trabajo: 910009 (5 Afiliados) $14,651,614 $2,344,300| $14,651,614 $1,831,500 $14,651,614 $586,100| $14,651,614) $1,019,709 $0| $0| $5,835,600
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (5 Afiliados) $14,651,614] $2,344,300) $14,651,614 $1,831,500] $14,651,614 $586,100) $14,651,614 $1,019,700 $0| $0| $5,835,600
1 |cC [1002248666 |AVILA AYALA X 25-14 | 11 $774,194 $123,900|EPSO10[ 11 $774,194 $96,800[ CCFO9| 11 $774,194 $31,000] 14-4] 11 $774,194] 6.960% $53,900( 11 0| 0| Si $305,600
REMBERTO
2 |CC 15648189 jél'.éLE(ii'lT;lAJAL %3030 30 $5,100,000| $816,000{EPS002| 30 $5,100,000 $637,500| CCF09| 30 $5,100,000 $204,000( 14-4] 30 $5,100,000| 6.960%] $355,000] 30 S0} S0} Si $2,066,400
3 |cC [50987834 JIMENEZ LOPEZ X 23020 | 10 $1,258,065 $201,300|ESSCO7[ 10 $1,258,065 $157,3001 CCF09| 10 $1,258,065 $50,300( 14-4 10 $1,258,065| 6.960%) $87,500( 10 30| 30| Si $496,400
GABRIELA RAQUEL 1
4 |CC [9092134 d»llﬁﬁjfiﬁMARTINEz 25-14 | 30 $7,000,000| $1,120,000|EPS037| 30 $7,000,000 $875,000f CCF09| 30 $7,000,000 $280,000( 14-4] 30 $7,000,000| 6.960%| $487,200| 30 SO} S0} Si $2,762,200
5 |cC [1128329474 m&:{?:i&%gaoo X %3030 5 $519,355 $83,100|ESSCO7| 5 $519,355 $64,900( CCFO9[ 5 $519,355 $20,800| 14-4| 5 $519,355| 6.960% $36,200( 5 0| 0| Si $205,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i avp|vet] irt [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: 910010 (6 Afiliados) $10,881,184  $1,741,000 $13,884,184  $1,725,300 $13,884,184 $555,300 $13,884,184 $932,400 $4,954,000
Centro de Trabajo: 910010 (6 Afiliados) $10,881,184  $1,741,000) $13,884,184 $1,725,300 $13,884,184  $555,300 $13,884,184 $932,400 30| $0| $4,954,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (6 Afiliados) $10,881,184  $1,741,000] $13,884,184  $1,725,300 $13,884,184  $555,300 $13,884,184 $932,400 $0| $0| $4,954,000
6 |cc 7604194 [ACUNA VALLE X 0 $0) $o0|[EPs037| 5 $486,871 $60,500] CCF57[ 5 $486,871 $19,400( 14-4 5 $486,871( 0.000% so| 5 $0) $0) Si 79,900
WILFRIDO
SEGUNDO
7 |cc 7604194 [ACUNA VALLE 0 $0) $0|EPS037| 25 $2,516,129) $314,5001 CCF57| 25 | $2,516,129) $100,6000 14-4f 25 |  $2,516,129] 6.960% $175,100| 25 $0) $0) Si $590,200
WILFRIDO
SEGUNDO
8 |cC 98396987  [CABRERA X 23100 | 1 $116,667] $18,700|EPSO10| 1 $116,667] $4,700 CCF57| 1 $116,667] $4,700( 14-4) 1 $116,667| 6.960% $8,200( 1 $0) $0) Si $36,300
GUERRERO JULIO 1
CESAR
9 [cc [28548087  [FAJARDO RIOS X 25-14 | 23 | $2,819,355 $451,100[ESSC24| 23 $2,819,355| $352,4001 CCF57| 23 | $2,819,355 $112,8000 14-4f 23 | $2,819,355| 6.960% $196,200( 23 $0) $0) si $1,112,500
MARIA ISABEL
CRISTINA
10 [cc [s5270233  [MEDINA TAMAYO | X 25-14 | 4 $658,065 $105,300(EPS002| 4 $658,065 $82,300| CCF57| 4 $658,065 $26,300 14-4 4 $658,065| 6.960% $45,800] 4 $0) $0) Si $259,700
UAIME
11 |cc [12981089  [oRDONEZ 25-14 | 30 [ $6,900,000(  $1,104,000[EPS005| 30 [  $6,900,000) $862,500( CCF57| 30 |  $6,900,000] $276,000( 14-4) 30 [  $6,900,000| 6.960% $480,200( 30 $0) $0) Si $2,722,700
BOLANOS PABLO
12 [cc [1014284788 [VIANCHA X 23030 | 4 $387,097, $61,900|EPS037| 4 $387,097] $48,400| CCF57| 4 $387,097, $15,500] 14-4[ 4 $387,097| 6.960% $26,900 4 $0) $0) Si $152,700
[SAAVEDRA PABLO 1
ALEJANDRO
Total Afiliados( 11) $25,532,798  $4,085,300) 28,535,798 $3,556,800) $28,535,798|  $1,141,400) $28,535,798) $1,952,100) $0) 0 $11,078,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901863475 6 CONSORCIO INTER DA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRA 43B N85 76 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3393035 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-06 1535195168 9487236900 = 2025/06/18 2025/06/06 | IRIS 0 $11,078,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $4,002,200 S0 S0 $4,002,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $18,700 $0 $0 $18,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $2,904,300 $0 $0 $2,904,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $877,900 $0 $0 $877,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $201,300 $0 $0 $201,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $1,952,100 $0 $0 $1,952,100
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 11 $1,952,100 S0 S0 $1,952,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 11 $1,673,900 $0 $0 $1,673,900
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 5 $1,120,600 $0 $0 $1,120,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 6 $553,300 $0 $0 $553,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 11 $3,449,900 $0 S0 $3,449,900
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3] 1 $352,400 $0 $0 $352,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $101,500 S0 S0 $101,500
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $222,200 $0 $0 $222,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $1,125,000 $0 $0 $1,125,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $786,300 $0 $0 $786,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $862,500 $0 $0 $862,500

$11,078,100 $11,078,100
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€ DAIMCD PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE MAYO

PLANILLA DE PAGO CORRESPONDIENTE AL MES MAYO (1-30 MAYO 2025)
N° DE ORDEN CANTIDAD CONCEPTO NOMBRE CEDULA COSTO MENSUAL Dedicacion (H-M)
1 1 Director de Pablo 12,981,089 $6.900.000 1,0 $6.900.000
interventoria Ordofiez

- Wilfredo

3 1 Ing auxiliar ~ 7,604,194 $3.000.000 1,0 $3.000.000
Acufa

- Pablo A

4 1 Ing auxiliar : 1,014,284,788 $3.000.000 0,13 $387.000 |t Vicncha
Viancha e
5 1 Profesional social|Maria Fajardo| 28,548,087 $3.800.000 0,74 $2.812.000 | v 2ot Coabions fraganis fas
6 1 Ing Residente  [Jaime Medina 85,270,233 $5.100.000 0,13 $657.900
y. ] - %
TOTAL $13.756.900 R
APROBADO POR:
José Vicente Bocanegra




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
SECRETARIA GENERAL

RESOLUCIONNo. 5 6 4 6 oe " T4 NOV 201

por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién de invalidez, con
fundamento en el Expediente MDN Nos. 8815 de 2014.

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
en ejercicio de las facultades que le confiere la Resolucion No. 0160 de 2012, y

CONSIDERANDO :

Que el Cabo Primero (R) del Ejército Nacional, ACUNA VALLE WILFRIDO SEGUNDO, le fue
practicada Acta de Junta Médica Laboral No 52891 de julio 12 de 2012 (folios 26 al 28) y Acta
de Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia N° 5545 de fecha 1 de noviembre de
2013, que le determind una disminucion de la capacidad laboral acumulada total del 66.18%,
por lesidén considerada en el servicio pero no por causa y razén del mismo; su retiro se produjo
el 17 de marzo de 2014 segun consta en la Hoja de Servicios No 3—76041 94 de octubre 6 de
2014, {folio 15).

Que el articulo 30 del Decreto 4433 de 2004 establece, Bmmclm!eg,t_o y liguidacién de Ia
pension de invalidez. Cuando mediante Junta Médico Laboral o Tribunal Médico Laboral

de Revision Militar v de Policia, al personal de Oficiales, Suboficiales, Soldados
Profesionales y personal vinculado para la prestacién del servicio militar obligatorio de
las Fuerzas Militares, y de Oficiales, Suboficiales, miembros del Nivel Ejecutivo, Agentes
y personal vinculado para la_prestacién del servicio militar obligatorio de la Policia
Nacmna! se les degermggg gga d:gm.‘nucién de ia capacidad laboral gggg!—_o___—sg&gtgl

Esrgdo de fecha 28 de febrem de 201 " Ra o‘tggdg No.11001032500020070006100 No. Interna

1238-2007), ocurrida en servicio actwo, tendrén derecho a partir de la fecha del retiro o
da! ve ientn I tres meses alta cuando m ute como :iem o de servicio

me.fl.'t.a.'.qr.m*,l que seré mcanoctda por e! Mmrsteno de Defensa Nac:onaa' o por Ia Direccién Genera!
de la Policia Nacional, segin el caso, liquidada de conformidad con los porcentajes que a
continuacién se sefialan, con fundamenlo en las partidas computables que correspondan segun
lo previsto en el presente decrefo. .,

Que al declararse la nulidad de la expresion sefialada en la norma ibidem y para resolver es
preciso hacer mencién a la Ley 923 de 2004, en su articulo 3° dispone lo siguiente:

“3.5. El derecho para acceder a la pension de invalidez, asi como su monto, serd fijado teniendo
en cuenta el porcentaje de la disminucion de la capacidad laboral del miembro de la Fuerz




RESOLUCIONNo. § G & 6t iV TENOV 2014  Housano. 2
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Publica, determinado por los Organismos Médico Laborales Militares y de Policia, conforme a
las leyes especiales hoy vigentes, teniendo en cuenta criterios diferenciales de acuerdo con las
circunstancias que originen la disminucién de la capacidad laboral. En todo caso no se podra
establecer como requisito para acceder al derecho, una disminucién de la capacidad
laboral inferior al cincuenta por ciento (50%) y el monto de la pensién en ningun caso

sera menor al cincuenta por ciento (50%) de las partidas computables para la asignacion
de retiro”, (subrayado y negrilla fuera de texto).

Que el articulo 13 del Decreto 4433 de 2004 establece las partidas computables para el
personal de las Fuerzas Militares, indicando “/a asignacién de retiro, pensién de invalidez, y de
sobrevivencia, se liquidaran segun corresponda en cada caso, sobre las siguientes partidas,
asf:

13.1 Oficiales y Suboficiales:
13.1.1 Sueldo basico.
13.1.2 Prima de actividad.

13.1.3 Prima de antigiiedad.,

13.1.4 Prima de estado mayor.
13.1.5 Prima de vuelo, en los términos establecidos en el articulo 6° del presente Decreto.

13.1.6 Gastos de representacién para Oficiales Generales o de Insignia.

13.1.7 Subsidio familiar en el porcentaje que se encuentre reconocido a la fecha de retiro.
13.1.8 Duodécima parte de la Prima de Navidad liguidada con los tltimos haberes percibidos
a la fecha fiscal de retiro. (...)"

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto No. 4433 de 2004, el mencionado ex —
Suboficial adquirié el derecho al reconocimiento y pago de pension mensual de invalidez, la cual se
reajustara conforme lo prevea la ley, en cuantia equivalente al 50% de las siguientes partidas:

SUELDO BASICO $ 1.011.811.00
SUBSIDIO FAMILIAR 43.00% $  435.079.00 .
PRIMA DE ANTIGUEDAD 15.00% $ 151.772.00
PRIMA DE ACTIVIDAD MILITARES 4950% $ 500.846.00.
1/12PRIMA DE NAVIDAD $  181.228.00-
TOTAL $ 2.280.736.00°

Que por lo expuesto anteriormente, el Ministerio de Defensa Nacional a través del Grupo
Prestaciones Sociales de la Direccion Administrativa, procedera a reconocer y ordenar pagar a
partir del 17 de marzo de 2014, una pensién mensual de invalidez a favor del Cabo Primero (R)
del Ejército Nacional, ACUNA VALLE WILFRIDO SEGUNDO.

RESUELVE:

ARTICULO 1°.  Reconocer y ordenar pagar a partir del 17 de marzo de 2014, con cargo al
Presupuesto del Ministerio de Defensa Nacional, a través del Grupo de Prestaciones Sociales
de la Direccion Administrativa de este Ministerio, una pensiéon mensual de invalidez, a favor del
Cabo Primero (R) del Ejército Nacional, ACUNA VALLE WILFRIDO SEGUNDO, Codigo

Z-
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N° 79061130964 (folio 15) y Cédula de Ciudadania No. 7.604.194 (folio 9), en cuantia de UN
MILLON CIENTO CUARENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($1.140.368.00), correspondiente al 50% de las partidas computables, de conformidad con las
razones expuestas en la parte considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO 2°, La pension anteriormente reconocida y ordenada pagar, se cancelara de
acuerdo a las disponibilidades presupuestales y se reajustara de oficio a través del Grupo de
Prestaciones Sociales de la Direccion Administrativa.

ARTICULO 3°. E! citado pensionado cotizara con el 4% del valor de la pension, con destino
al Sub - Sistema de Salud de las Fuerzas Militares, a partir de la fecha de inclusién en ndmina
de pensionados.

ARTICULO 4°, El Ministerio de Defensa Nacional, se reserva la facultad de ordenar la
realizacion de los examenes médicos de revision de pensionados y su incumplimiento originara
la suspensién del pago de la pension, hasta tanto se cumpla con el requisito exigido, cualquier
modificacion de la situacion psicofisica laboral, el Organismo Médico la informara, a efectos de
modificar el reconocimiento de la citada prestacion.

ARTICULO 5°. Las demas prestaciones sociales, doceavas y primas que se le adeuden,
deberan ser reconocidas y canceladas en la respectiva Fuerza.

ARTICULO 6°. Notifiquese el presente acto administrativo al sefior ACUNA VALLE
WILFRIDO SEGUNDO

ARTICULO 7°.  Contra la presente providencia procede el recurso de reposicion del cual
podra hacerse uso, en la diligencia de notificacién personal o dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a ella, o a la desfijacion del aviso, por escrito y debidamente sustentado, con
expresién concreta de los motivos de inconformidad, relacionando las pruebas que se pretende
hacer valer.

ARTICULO 8°.  Para los fines legales subsiguientes agréguese copia de la presente
resolucién a la hoja de vida correspondiente, enviese otra a la CAJA PROMOTORA DE
VIVIENDA MILITAR.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., a r1 4 ND
)

LINA MARIA TORR
Coordinadora

CAMARGO
restaciones Sociales
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Barranquilla., 29 de Julio de 2025.

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE LIQUIDACION Y
HONORARIOS

El suscrito, JOSE VICENTE BOCANEGRA GARCIA, identificado con C.C No.
73.138.660, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL del Consorcio INTER-DA certifica
que:

JULIO CESAR CABRERA GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 98.396.987, se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con
la liquidacion de honorarios y pagos contractuales, derivados de su vinculacion
en el marco del CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 3780-2024, ejecutado en el
departamento de Valle del Cauca.

A la fecha de emisidon de este certificado, no se registran saldos pendientes ni
obligaciones econdmicas por parte del Consorcio con el profesional
mencionado, y se han cumplido a cabalidad las condiciones pactadas durante
el tiempo de prestacién de sus servicios.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, el dia 29 de julio del
2025, para los fines que estime convenientes.

Atentamente,

e e 0 = “_’\:\/__) —
JOSE VICENTE BOCANEGRA GARCIA
C.C. 73.138.660 de Cartagena
Representante Legal

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