p— -

11757 GOBIERNO DE | Codigo: FO.GD02018
CALDAS ACTA RESUMEN Y ORDENACION DMTO No. 3 Version: 27

Fecha de Modificaclon: 20/11/2021

SECRETARIA | VIVIENDA Y TERRITORIO ~ |[Fecraacta [ martes, 18 de noviembra de 2025
o i

Numero Radicado en SECOP. Contrato, Convenio, 4 4

Proceso o Constancia Ar 19 Decreto 1510/2013 CM -SV-012 -2024 Namero Radicado Interno del Conlrato: 12032025 - 0577

No. Ficha BPIN ( Solo para proyectos Regallas
Anexar copla )

Numero de identificacion del contratista - NIT 901.911.885-9

CONTRATISTA | CONSORCIO DISENO AGUA DULCE 2025 ]
|coNTRATO CEDIDO A 1
[copico via | [NOMBRE DE LAVIA |
|Actvidad Econsmica | 7112 ”Tnpo de Contrato INTERVENTORIA J
Objeto del Contrato: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTgl%CSCl:JIgII;)DEL ACUEDUCTO MULTIVEREDAL AGUA DULCE (SUPIA -
Valor de| Contrato Valor Adicion Valor Anticipo
S 1.120.444 381,00
AP VALOR TIPO DE ENTIDAD
Rl o o N Fecha de Iniciacién 1410712025
Aporte Departamento: 100%| $ 1.120.444.381,00 PUBLICA b
Duracién Contrato: [Fecha de Terminacién d
Aporte Convenio No |ejecucién 13022028
Aporte Convenio No Prémogas
N° PEDIDO - RPC | VALOR ORDENADO AMORTIZACION VALOR NETO FONDO |
$ 168.066.657,15 $ 168.066 657,15 0-0185 |
s - |
$ - |
VALOR ACTA| $ 168.066657,15 | § - § | 168.066.657,15 |
RESUMEN DEL CONTRATO RESUMEN DEL ANTICIPO
Valor del Contrato: $ 1.120.444.381,00 Valor del Anticipo: s -
Adicién del Contrato S =
Valor Acta Nro. 1 S 168.066.657,15 Amortizacién Acta 1
Valor Acta Nro. 2 $ 22.408.887,62 Amortizacién Acta 2
Valor Acta Nro. 3 H 168.066.657,15 Amortizacién Acta 3
Valor Acta Nro. 4 $ - Amortizacion Acta 4
Valor Acta Nro. 5 H - Amortizacion Acta 5
Valor Acta Nro. 6 $ - Amortizacién Acta 6
Valor Acta Nro. 7 S : Amortizacién Acta 7
Valor Acta Nro. 8 $ - Amortizacién Acta 8
Valor Acta Nro. 9 $ - Amortizacidén Acta 9
Valor Acta Nro. 10 $ - Amortizacion Acta 10
Saldo del Contrato: H 761.902.179,08 Saldo por Amortizar: S -
SUMAS IGUALES $ 1.120.444.381,00 | § 1.120.444.381,00 SUMAS IGUALES S -1 S -
OBSERVACION: (se diligencia cuando se requlera)
Nota: EL (LA) CONTRATISTA HA ACREDITADO EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y AFORTES PARAFISCALES CONFORME A LAS NORMAS VIGENTES , EL CUAL HA SIDO VERIFICADO POR PARTE DEL
ORDENADOR. SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 23 DE LALEY 1150 de 2007 PARAGRAFO 1* ("El servidr publico que sin justa causa no verifique el pago de los aportes a que se refiere el
presente aniculo, incurrird en causal de mala conducta, que serd sancionada con arreglo al régimen disciplinario vigente.* y del articulo 23 dal Decreto 170372002 Cotizaclones en contratacidn no laboral para efectos de lo
establecido en el articulo 271 de la Ley 100 de 1983, en los contralos en donde esla involucrada la ejacucién de un servicio por una persona natural en favor de una persona natural o persona juridica de derecho publico o privado, la
parte contratante debera verificar |a afiliacién y pago de aportes al Sistema General dp Sgguridad Social
Y

- . - mcges

FRANCISCO JAVIER\VELEZ QUIROGA " OSCAR EDUARDO TORO BETANCUR

Ordenador del Gasto Supervisor (a)
Firma

Nombre ONSORCIO INTER-VEREDA
Intervenfor lai' ~(STAP

Nombre:

_ 2025 - Camilo Andrés Morales Alvarez

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

9eafal293778a1fd9b52916086b0407eb864599ed0dca74f3a03e3bef3995277f9bb8334168ecc5911781f5fe2c9e34d

Numero de Factura: FE-8

Fecha de Emision: 03/12/2025
Fecha de Vencimiento: 30/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025
Nombre Comercial: CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025

Nit del Emisor: 901960468

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:0-23

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE CALDAS

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890801052

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda
Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: CR 10 # 21 - 15 OF 205
Teléfono / Movil: 3113668507
Correo: camora6é@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Caldas

Municipio / Ciudad: Manizales

Direccion: Calle 000

Teléfono / Movil: 0000000

Correo: financierapdacaldas@caldas.gov.co

AN

IMPUESTOS . .
Precio unitario
oy 2 . - L Descuento
Nro. Coddigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
APROBACION Informe d
1 1 NI 1 .230.4 1.563.783,22| 19. .230.4

0 etallado de hidrgologia u ,00 $ 8.230.438,00 $ 0,00| $ 0,00/ $ 1.563.783, 9.00 $ 8.230.438,00
APROBACION DE ACTIVI

2 4 DADES PRELIMINARES NIU 1,00 $  27.434.792,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 5.212.610,48| 19.00 $ 27.434.792,00

Notas Finales

Cobro 3 - Contrato: CM-SV-003-2025 - 09072025-1224 - "INTERVENTORIA DE ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO M
ULTIVEREDAL AGUA DULCE (SUPIA -RIOSUCIO)" CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025 Elconsorcio esta conformado por: Camilo Andrés Morales Alvarez
10% (Responsable de IVA) - Aberto Navarro Alarcon 45% (Resposable de IVA) - EJE GROUP SAS 45% (Responsable de IVA)
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
03/12/2025 22:15:32
Documento validado por la
DIAN:

03/12/2025 22:15:33

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764096859684 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-08-11

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 35665230 Subtotal 35.665.230,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 35665230 Total Bruto Factura 35.665.230,00
IVA 6776393.7 IVA 6.776.393,70
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 6776393.7 Total impuesto (=) 6.776.393,70
Total neto factura (=) 42441623.7 Total neto factura (=) 42.441.623,70
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=)

COP$ $ 42441623.7

Total factura (=)

COP $ $42.441.623,70

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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CERTIFICACION PAGO PARAFISCALES
(Persona Juridica)

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES -
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

En cumplimiento con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la contadora publica
titulado LAURA VANESSA VALENCIA QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania No:
1053818398 de Manizales y matricula profesional # 325271 - T

CERTIFICO QUE:

EI CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025, identificado con NIT No. 901960468-1, se encuentra al dia en
los pagos legalmente exigibles correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, razon por la cual la referida sociedad se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes a
seguridad social y aportes parafiscales.

Se firma en Manizales, a los 02 dias del mes de diciembre del afio 2025

MORALES ALVAREZ
RL CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025
CC. 16070467 DE MANIZALES
2e lecia O
LAURA VANESSA VALENCIA QUINTERO
CC. 1053818398 DE MANIZALES

325271 - T



Republica da Colombla
Ministario do Comaercio, Indusiria y Turisma

o | JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esrecial | DE CONTADORES

325271-T

LAURA VANESSA

VALENCIA QUINTERO

C.C. 1053818388

RES. INSCRIPCION 218 DEL 23/04/2024
UNIVERSIDAD DE MANIZALES

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
DIRECTOR GENERAL 384426

..\ﬂ'.ﬂ"'!.\"(.\
Jwﬂ

“mﬂ‘m
wow | JUNTA CENTRAL
Ao e, IDE CONTADORES

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numERO 4 053.818.398
VALENCIA QUINTERO

APELLIDOS

LAURA VANESSA

NCMBRES

I \k“k}:{h : Qe ©

FIRMA

F=cna DE NacivienTo  08-MAY-1892
MANIZALES

(CALDAS)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.S.RH , SEXQO

11-MAY-2010 MANIZALES

ZECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONgut 4an 24/
NDICE DERECHC REGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

j:";i..i. "‘.-{;E.' Sl : | \ % B

P-0500100-00244516-F-1053818398-2C100714 0022763053A 1 34166237

Piien, o




ADMIMNISTRATIVA,

Jbss JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

BP0 DO@PO@E@ @@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA VANESSA VALENCIA QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053818398 de MANIZALES (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 325271-T SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * %% x sk x ks k ke wsk gox ok wxdkkxwx

khkkkhkhkkhkhkhhhhkhhkhhhkhhhkhhkhhhhkhhkhkhhkhhhkhkhhhkkhhkhkhhhkkhhkhhhkkhhkhkhkkkhk*x*x*x

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

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

r .\'-

— L " Il'q , i 5 F

N ,ﬁnl i ﬂ e rrn 095
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901960468 1 CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CR 10 21 - 15 OF 205 3113656073 NATA.1806 @HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-11-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-11 35339929 E 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.308.900 1.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
2 35339929 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA [ ICBF |ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % '9 g EPST | AFPT E E é EI NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
ICCF DE
1 |cc 1053811551 ECED&NFQSQLEANO 2:800.000 F 0 30{30|30{30 Egég'zﬂs'o'\‘ 2800000 448 000 0 OE%SiL(J)RA- 2800000 115 ooolcALDAS- 2800000 175 000] 28000001 194 900 0,06960 0 0 0 0 ofor]| o 866.900 s 5711001
- CCF11
INUEVA E.P.S. ICCF DE
2 |cc 1053818718 f\”&"fggfﬁfﬂ'\;\'gf\z AN F 0 30/30(30(30 Pg‘g;(icc'o'\‘ 14233001 227,800 0 osA-EPsos7 | 14235001 57 000(cALDAS: 1423500 57000 14235001 99100 006960 0 0 0 0 ofor| o 440.900 s 5711001
[ CCF11
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901960468 1 CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CR 10 21 - 15 OF 205 3113656073 NATA.1806 @HOTMAIL.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
2025-10 2025-11 35339929 E 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.308.900 1.100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ‘égM'TE ESTADO PLANILLA
2 35339929 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
4.223.500 4.223.500 4.223.500 4.223.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/SILIZSATDO VALOR UPC INT&SE?\ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 2 675.800 0 500 0 676.300
PROTECCION 230201 800229739 0 1 227.800 0 200 0 228.000
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 448.000 0 300 0 448.300
EPS(Administradoras: 2) 2 169.000 0 200 0 169.200
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 100 0 57.100
EPS SURA EPS010 800088702 2 1 112.000 0 100 0 112.100
ARP(Administradoras: 1) 2 294.000 0 200 0 294.200
ARL SURA 14-11 890903790 | 5 2 294.000 0 200 0 294.200
CCF(Administradoras: 1) 2 169.000 0 200 0 169.200




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS q (\glﬁlLDOAITDo VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
CCF DE CALDAS CCF11 890806490 5 2 169.000 200 0 169.200
Gran Total 1.307.800 1.100 0 1.308.900

Pagina2 2025-11-19



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901960468 1 CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CR 10 21 - 15 OF 205 3113656073 NATA.1806 @HOTMAIL.COM S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-11-19

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-10 2025-10 35111368 Y 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 99.200 100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35111368 2025-11-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN &
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 &| EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
RAMOS PELAEZ 1.423.500 ISINAFP- ISIN EPS- ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1053850316 CARL OS FEL IPE 0 0(0[0]30 SINAFP 0 0 OSINEPS 0 0 SINCCE 0 99.100]  0,06960 0| 0 0 0 0[59| O 99.100 N 5711001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901960468 1 CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025 B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
17-1 CR 10 21 -15 OF 205 3113656073 NATA.1806 @HOTMAIL.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
2025-10 2025-10 35111368 Y 2025-11-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 99.200 100 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECSQ&‘:}MITE ESTADO PLANILLA
1 35111368 2025-11-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 0 1.423.500 (0 0
SALDOS E
< VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ARP(Administradoras: 1) 1 99.100 0 100 0 99.200
ARL SURA 14-11 890903790 5 1 99.100 0 100 0 99.200
Gran Total 99.100 100 0 99.200




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-11-25

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053850316 0 CARLOS FELIPE RAMOS PELAEZ | 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 CR 511 66 3215071325 DANIELACASTANOSANCHEZO@GMAIL.COM N 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
2025-10 2025-10 35459726 I 2025-11-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 576.600 6.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 35459726 2025-11-07 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN .
= | O
§ 8 Total Exento de Activ’ida_ld
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg o= 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 PRIEIEEIES || (EEamemnles
)
RAMOS PELAEZ 2.000.000 PORVENIR- | 2.000.000 NUEVA EPS. 5 000000 SIN CCF-
1 |cc1053850316 CARLOS FEL IPE 0 30(30| 0| 0 porony 320.000 0 0[S.A -EPS037 250,000\ cor 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 0/03| 0 570.000 N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1053850316 0 CARLOS FELIPE RAMOS PELAEZ | 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-170 CR 51166 3215071325 DANIELACASTANOSANCHEZO@GMAIL.COM N 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
2025-10 2025-10 35459726 | 2025-11-25 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 576.600 6.600 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECEQ(';‘EM'TE ESTADO PLANILLA
1 35459726 2025-11-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
2.000.000 2.000.000 0 0 0
ALD E
- VALOR INTERESES - o5
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 320.000 0 3.700 0 323.700
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 320.000 0 3.700 0 323.700
EPS(Administradoras: 1) 1 250.000 0 2.900 0 252.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 250.000 0 2.900 0 252.900
Gran Total 570.000 0 6.600 0 576.600




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SARA CLEMENCIA CORRALES RAMIREZ, identificada con CC numero 24393314, aport6 por SARA
CLEMENCIA CORRALES RAMIREZ identificado(a) con CC nimero 24393314 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 10 - 2025 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE

PERIODO

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION
EXONERADO

25-14 Administradora 5 0 30 $3,682,0 0.16000 $589,200 $0 $0  Octubre - 90661839  28/10/2025 NO
Colombiana de 9 00 2025
Pensiones -
Colpensiones

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $3,682,0 0.12500 $460,300 $0 $0 Octubre - 90661839 28/10/2025 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 2025

14-23 POSITIVA 5 0 30 $3,682,0 0.00522 $19,300 $0 $0 Octubre - 90661839 28/10/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes Octubrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 oNvIvIiENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057586135 | | NUMERO PLANILLA: 7084978558  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAVID ANDRES ESPITIA MALDONADO || peR|0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 71B#52-95  TELEFONO: 2953072 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 1884218043
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 313.600 $0 $0 $0 $0 $3.900 $0 $ 313.600 $3.900 $ 317.500
[SUBTOTALES: $ 313.600 $3.900 $317.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 245.000 $0 $3.000 $0 $ 245.000 $3.000 $0 $ 248.000
SUBTOTALES: $ 245.000 $ 3.000 $0 $ 248.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 47.800 $ 47.800 $ 600 $0 $ 48.400
SUBTOTALES: $ 47.800 $ 600 $0 $ 48.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FHFHQO S| > 0| 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Eﬂiigg\NAD :\II\ITDEEPENDIE $1.960.000 NO 230301- (30 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.600EPS005- 30 $ $ 245.000 $0 $245.00014-23- 30 $105758613| $ 47.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057586135 5 DAVID  CONTRATO PORVENIR| | 1.960.000 SANITAS 1.960.000 POSITIVA 1.960.000
IANDRES PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 613.900

2025/10/29 7:20 PM USUARIO: SOI CC1057586135 PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16070467 MORALES ALVAREZ CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 23-24 PEREIRA-RISARALDA 8304186 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1952678322 9494331898 | 2025/11/19 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 6 $506,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 16070467 \ORALES ALVAREZ 230201 | 30 $1,423,500) $227,800| EPS037| 30 $1,423,500) $178,000) 0 $0| sof 14-11f 30 $1,423,500) $99,100[ 0 $0| $0| No $504,900)
[CAMILO ANDRES
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0| $0) $1,423,500] $99,100) $0) $0 $504,900

Pagina 1 de 2 2025/11/24 08:06 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 16070467 MORALES ALVAREZ CAMILO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 12 23-24 PEREIRA-RISARALDA 8304186 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1952678322 9494331898 | 2025/11/19 2025/11/25 | BANCOLOMBIA 6 $506,900

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS037 900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $99,100
1 $99,100
1 $178,000
1 $178,000
1 $504,900

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

$900
$900
$400
$400
$700
$700
$2,000

$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0

2025/11/24 08:06 PM

$228,700

$228,700

$99,500
$99,500

$178,700
$178,700
$506,900




Gobierno de

CALDAS

ACTA PARCIAL DE PAGO No 3

Plan Departamental de

Agua de Caldas

Codigo:
CDR25-1 Vo
Fecha del
Acta: 2/12/2025

CONTRATO No.:

09072025-1224

VALOR CONTRATO:

$ 326.474.025

NUMERO DE PROCESO

CM-SV-003-2025

FECHA DE INICIO:

14 DE JULIO DE 2025

SIETE 07 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

|ip secop CO1.PCCNTR.7998611 ALY SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
INTERVENTORIA DE ESTUDIOS Y DISEROS PARA LA CONSTRUCCION DEL ACUEDUCTO
OBJETO: MULTIVEREDAL AGUA DULCE FECHA DE TERMINACION 13 DE FEBRERO DE 2026
(SUPIA -RIOSUCIO).
CONTRATISTA ; CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025 SUPERVISOR: ING. OSCAR EDUARDO TORO

No. DE IDENTIFICACION

901960468-1

ORDENADOR DEL GASTO:

FRANCISCO JAVIER VELEZ QUIROGA

PERIODO DEL 13 DE AGOSTO AL 13 DE NOVIEMBRE

APUs, Cronograma, calculo AlU,
todo Res 0661

REPRESENTANTE LEGAL CAMILO ANDRES MORALES ALVAREZ PERIODO A PAGAR: DE 2025
CONTRATO ACUMULADO ANTERIOR PRESENTE ACTA ACUMULADO SALDOS
ITEM DESCRIPCION UNIDAD [% DEL VALOR 3 .
DEL VALOR UNITARIO | %ACUMUL. NACOR % ACTA VALORACTA | %ACUMUL. | VALOR ACUMUL. foml= VALOR SALDOS
ANT. ACUMUL. ANT. SALDOS
CONTRATO
Producto No 1 |PROBACION PLANDE UNIDAD 10% $ 27.434.792,00 10% 2743479200% 10,0% $ 27.434.792,00 0% $0,00
Producto No 2 [APROBACION SOCLIZACION | ynipaD 2% $ 5.486.958,00 2% $ 5.486.958,00 2,0% $ 5.486.958,00 0% $0,00
APROBACION RECOPILACION
Producto No 3 |Y REVISION DE INFORME UNIDAD 5% $ 13.717.396,00 5% 1371739600% 5,0% $ 13.717.396,00 0% $0,00
EXISTENTE
Producto No 4 | JPROBACION DEACTIVIDADES)  yniDAD 10% $ 27.434.792,00 - - 10% $ 27.434.792 10,0% $ 27.434.792,00 0% $0,00
Producto No 5 | Arb oo CION ESTUDIOS UNIDAD 15% $ 41.152.188,00 15% $ 41.152.188,00 15,0% $41.152.188,00 0% $0,00
APROBACION INFORME
Producto No 6 |JPROSACION UNIDAD 10% $ 27.434.792,00 - - 0,0% $0,00 10% $ 27.434.792,00
APROBACION ANALISIS DE
Producto No 7 | APROBACION? UNIDAD 5% $ 13.717.396,00 - - 0,0% $0,00 5% $ 13.717.396,00
Producto No 8 [ APROBACION Informe detallado | y\ipAp 6% $ 16.460.875,00 - - 0,0% $0,00 6% $ 16.460.875,00
Producto No 9 ﬁ?&%‘:ﬁcﬁf’“ nforme detallado | N IDAD 6% $ 16.460.875,00 - - 0,0% $0,00 6% $ 16.460.875,00
Producto No 10 lf:fgggfé%” nforme detallado | N IDAD 3% $ 8.230.438,00 - - |3% $ 8.230.438 3,0% $ 8.230.438,00 0% $0,00
APROBACION Informe de disefio
Producto No 11 | APROSACION info UNIDAD 6% $ 16.460.875,00 - - 0,0% $0,00 6% $ 16.460.875,00
APROBACION Informe de disefio
Producto No 12 | APROBACION nfor UNIDAD 3% $8.230.438,00 - - 0,0% $0,00 3% $ 8.230.438,00
Producto No 13 d‘;f’?gg:;f;o” Planos generales | NIDAD 6% $ 16.460.875,00 - - 0,0% $0,00 6% $ 16.460.875,00
APROBACION Presupuesto con
Producto No 14 |cantidades. especificaciones, UNIDAD 5% $ 13.717.396,00 - - 0,0% $0,00 5% $ 13.717.396,00




CONTRATO ACUMULADO ANTERIOR PRESENTE ACTA ACUMULADO SALDOS
ITEM DESCRIPCION UNIDAD  [%DEL VALOR
DEL VALOR UNITARIO | #ACUMUL- 1 VALOR % ACTA VALORACTA | %AcumuL. | vaLoRAcumuL. | (%PE | vaLorsaALDOS
ANT. | ACUMUL. ANT. SALDOS
CONTRATO
APROBACION Informe predial,
Producto No 15 |formato resumen, manuales de UNIDAD 4% $10.973.917,00 - - 0,0% $0,00 4% $10.973.917,00
arranque y puesta en marcha
APROBACION DE TODA LA
Producto No 16 | R rcioh ¥ SoPoRS | UNIDAD 4% $10.973.917,00 - - 0.0% $0,00 4% $10.973.917,00
PROYECTO AL MlNliTERlO
TOTAL COSTOS DIRECTOS 100% $ 274.347.920,00 13.0% $ 35.665.230,00 45.0% $ 123.456.564,00 550% | $150.891.356,00
VA 19% $ 52.126.105,00 $ 6.776.393,70 $23.456.747,16 $ 28.669.357,64
COSTOS TOTALES $ 326.474.025,00 $ 42.441.623,70 $ 146.913.311,16 $ 179.560.713,64
RESUMEN DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $ 326.474.025,00
VALOR ACTA No.1 $48.971.103,72
VALOR ACTA No.2 $55.500.583,74
VALOR ACTA No.3 $42.441.624
VALOR ACTA No.4
VALOR PRESENTE ACTA $ 42.441.623,70
SALDO POR EJECUTAR $ 179.560.713,84
SUMAS IGUALES $ 326.474.025,00 $ 326.474.025,00

VALOR PRESENTE ACTA

$42.441.623,70

AMORTIZACION ANTICIPO

$

0,00

VALOR A PAGAR

$ 42.441.623,70

CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEICIENTOS VEINTITRES PESOS CON SETENTA CENTAVOS

Por medio de la presente Acta, se hace entrega al Contratista del sitio donde se realizaran los trabajos, quedando bajo su responsabilidad y manejo, dejando constancia de que el personal arriba anotado se encuentra afiliado al sistema de seguridad integral, seglin constancias de afiliacion anexas. El
Supervisor y/o Interventor certifica que el contratista esta ejecutando las obligaciones y el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

CAMILO ANDRES MORALES ALVAREZ
Representante Legal
CONSORCIO INTER-VEREDAL 2025

(UL TURD

ING. OSCAR EDUARDO TORO

Supervisor




