UNIDAD EJECUTORA: GRUPO GERENCIA GRANDES PROYECTOS DE GESTION VIAL

ACTA PARCIAL DE OBRA No. s .
(Indique el nimero del acta)

ACTA AJUSTE PROVISIONAL No.

DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA
ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. __

(Indique el nimero del acta)

(Indique el nimero del ta‘c!a)

. CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA A
PAGINA
FECHA 30/04/2022

(Dia/Mes / Afio)
PERIODO MES: j

VALOR BASICO ACTA: _

FIRMA

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 12/09/2022 NOMBRE DE QUIEN RECIBE FRANCISCO DURANTE PRETELT
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 14/09/2022 NOMBRE DE QUIEN RECIBE EDWAR PERALOZA » Error en preactas ambientales y sostenibilidad
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 29/09/2022 NOMBRE DE QUIEN RECIBE FRANC\SCO DURANTE PRE}ELT
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 30/09/2022 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA EIDYSJOSE PINERES TOVA’R'
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 07/11/2022 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE 10y JOSE PINERES
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 07/11/2022 NOMBRE DE QUIEN RECIBE FABIAN ARANGO @5y, Ve,
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA NOMBRE DE QUIEN RECIBE ! '
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

-Firmaco-
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 02/12/2022 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE  Alvaro Eduardo Ruiz Morales m giﬁ{%ﬁf&”

>
EOUARDO

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

ORDEN DE PAGO

2021

CONTRATO DE OBRA No.: 2257 . DE

OBJETO:
MODULO 3.

MEJORAMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA VARIANTE MAGANGUE (CAMILO TORRES — PUENTE SANTA LUCIA, EN YATI) Y EL MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA TRANSVERSAL
MOMPOSINA (PUERTA DEL HIERRO - EL BURRO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE BOLIVAR, MAGDALENA Y CESAR EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACION VISION 2030".

CONTRATISTA: CONSORCIO BMC

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

ALVARO EDUARDO RUIZ MORALES

NIT. 901.552.699-4

AUTORIZA EL PAGO A:

VALOR TOTAL A PAGAR: $ -

VALOR EN LETRAS: CERO PESOS

(Indicar el ordenador del paao)

CONSORCIO BMC

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: DEL PERIODO julio 2022 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
Firmado (indicar si es Acta de Recibo Parcial de Obra o de Ajuste y el No. del Acta) (Indicar el periodo del Acta) Firmado
digitalmente por Z‘irgrxzfr:eme por gﬁizta:\lamoe&fs’;m

7r4=, FABIAN ERNESTO P FABIAN ERNESTO M ), R, ALVARO

rima ARANGO PINEDA ARANGO PINEDA Firma (QOMQ M. e : Firma EDUARDQ

Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Matricula profesional No.: 13202097750 BLV
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma: 07/11/2022

(Suscribe segtn su competencia)

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

lbre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Matricula profesional No.: 13202097750 BLV
DIRECTOR TERRITORIAL

Fecha firma: 07/11/2022

(Suscribe segun su competencia)

Nombre: DIANA MARCELA HERNANDEZ MONTERO
Matricula profesional No.: 25202119963 CLD
GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firma:

(Suscribe segn su competencia)

Nombre: ALVARO EDUARDO RUIZ MORALES
Matricula Profesional No.: 25202212088 CND
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:



Maria
Texto escrito a máquina
02/12/2022

Maria
Texto escrito a máquina
Alvaro Eduardo Ruiz Morales


0 CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA
FECHA 31/07/2022

(Dia/ Mes / Afio)

1 de
UNIDAD EJECUTORA: _GRUPO GERENCIA GRANDES PROYECTOS DE GESTION VIAL DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA ACTA No. 5 VALOR BASICO ACTA: _$ - MES julio 2022
ACTAFINAL O
CONTRATO No : PLAZO INICIAL: PLAZO ACUMULADO: HASTA JULIO 31 DE 2030

(Indique namero y afio)

OBJETO:

MEJORAMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA VARIANTE MAGANGUE (CAMILO TORRES — PUENTE SANTA LUCIA, EN YATI) Y
EL MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANT TO DE LA TRANSVERSAL MOMPOSINA (PUERTA DEL HIERRO - EL BURRO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE BOLIVAR, MAGDALENA Y/
CESAR EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACION VISION 2030". MODULO 3.

(En meses segn contrato princip;\)

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: MARZO 22 DE 2022
(Indique dia/mes/afio)

FECHA DE SUSPENSION:

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

(En meses segun las prérrogas sin suspensiones)

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: JULIO 30 DE 2030

(Incluidas las suspensiones, indique )

FECHA DE REANUDACION:

(Indique dia/mes/afio)

CONTRATISTA: CONSORCIO BMC VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): _$ 211.033.526.027,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): $ -
(Indique la ruta y tramo del alcance del contrato segun cédigo vial) (Segun contrato principal)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2373 de 2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION CARIBE VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 211.033.526.027,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS OBRA EJECUTADA
ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) Ultima Acta de Modificacién No.
No. DE | GRUPO DE de fecha - PRESENTE ACTA ACUMULADO
ORDEN AJUSTE
GRAL. PART. DESCRIPCION ITEM UND CANTIDAD U\I\II/IA'FI;C:?'QIO VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR

EXPLANACIONES

1 200-1 Desmonte y limpieza en zonas no boscosas Ha 49,00 1.116.814,00 54.723.886,00 - - $ -

2 201-1 Demolicion de Estructuras m3 1.618,00 110.698,00 179.109.364,00 - - $ -

3 201.1 Remocion de alcantarillas m 1.760,00 66.815,00 117.594.400,00 - - $ -

4 210-1 Excavacion sin clasificar e la explanacion y canales m. 186.092,00 10.000,00 1.860.920.000,00 - - $ -

5 210-1 Excavacion sin clasificar de préstamos m. 819.504,00 12.000,00 9.834.048.000,00 - - $ -

6 211-1 Remocién de Derrumbes m: 1.500,00 9.747,00 14.620.500,00 - - $ -

7 220.1 Terraplenes m: 777.232,00 13.000,00 10.104.016.000,00 - - $ -

8 230.1P Mejoramiento de la subrasante con adicién de materiales m: 42.272,00 10.393,00 439.332.896,00 - - $ -
Subtotal $  22.604.365.046,00 $ = $ = $ -
BASES, SUBBASES Y AFIRMADOS

9 311-13 Afirmado m3 94.260,00 78.000,00 7.352.280.000,00 - - $ -

10 320-13 Subbase Granular clase A m3 35.000,00 220.000,00 7.700.000.000,00 - - $ -

11 330-13 Base granular clase A m3 84.169,00 240.000,00 20.200.560.000,00 - - $ -

12 330-13 Base granular_para bacheo clase A m3 31.500,00 255.000,00 8.032.500.000,00 - - $ -
Subtotal $  43.285.340.000,00 = $ = $ =
PAVIMENTOS ASFALTICOS

13 420-13 Riego de imprimacion con emulsion asfaltica CRL-1 m2 434.784,00 2.600,00 1.130.438.400,00 - - $ -

14 421-13 Riego de liga con emulsion asfaltica CRR-1 m2 434.784,00 1.500,00 652.176.000,00 - - $ -

15 450.1P Mezcla densa en caliente tipo MDC-25 m3 29.109,00 878.000,00 25.557.702.000,00 - - $ -

16 450.2P Mezcla densa en caliente Tipo MDC-19 m3 19.015,00 893.000,00 16.980.395.000,00 - - $ -

17 450.9P Mezcla densa en caliente Tipo MDC-19 para bacheos m3 7.000,00 908.000,00 6.356.000.000,00 - - $ -

18 460.1P Fresado de pavimento asfaltico m3 7.000,00 69.000,00 483.000.000,00 - - $ -

19 465-13 Excavacion para reparacion de pawmenjnu asfaltico existente incluyendo m3 8.400.00 | $ 70.000,00 | $ 588.000.000,00 $ R $ R $ .

el corte y la remocion de las capas asfalticas y de las subyacentes.

20 466-13 Sello de grietas en pavimento asfaltico sin ruteo m 5.600,00 | $ 4.000,00 | $ 22.400.000,00 $ - $ - $ -
Subtotal $ 51.770.111.400,00 $ = $ 2 $ -
ESTRUCTURAS Y DRENAJES

21 600-13 Excavaciones varias sin clasificar m3 30.831,00 28.888,00 890.645.928,00 - - $ -

22 600-13 Excavaciones varias en roca en seco m3 225,00 67.076,00 15.092.100,00 - - $ -

23 600-13 Excavaciones varias en material comun bajo agua m3 120,00 62.192,00 7.463.040,00 - - $ -

24 610-13 Rellenos para Estructuras con suelo m3 2.210,00 41.503,00 91.721.630,00 - - $ -

25 610-13 Relleno para estructuras con recebo m3 355,00 108.914,00 38.664.470,00 - - $ -

26 630-13 Concreto clase 28 MPA m3 7.314,00 850.000,00 6.216.900.000,00 - - $ -

27 630-13 Concreto clase 21 MPA m3 6.562,00 750.000,00 4.921.500.000,00 - - $ -

28 630-13 Concreto clase 14 MPA m3 1.448,00 570.000,00 825.360.000,00 - - $ -

29 640-13 Acero de refuerzo Fy=420 Mpa. kg 1.526.360,00 6.321,00 9.648.121.560,00 - - $ -

30 661-13 I“::relg'ra de Concreto Reforzado CLASE ll, de 500mm de didmetro m 5.413,00 | $  610.000,00 | $  3.301.930.000,00 $ - $ - $ -

31 671-13 Cunelz_i Qe concreto vaciada in situ; incluye la conformacion de la m3 853300 | $  704.000,00 | $ 6.007.232.000,00 $ . s _ $ .

superficie de apoyo.
2 73-1 Geotextil Tipo Il no tejido m2 17.849,50 7.500,00 133.871.250,00 - - $ -
3 73-1 Material granular drenante m3 4.924,00 182.000,00 896.168.000,00 - - $ -
4 73-1. Material de cobertura tipo SBG m3 85,00 140.000,00 137.900.000,00 - - $ -
Subtotal $  33.132.569.978,00 $ = $ = $ -




. CODIGO MEPI-MNL-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS I?E INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA
FECHA 31/07/2022
(Dia/ Mes / Afio)
SENALIZACION Y SEGURIDAD |
35 Manual de Sefalizacion Vial §um|n|stro y apllcaclf’)n de pintura en frio acrilica pura base agua para m 192.000,00 | $ 179500 | $ 344.640.000,00 $ $ $ -
2015 lineas de demarcacién de pavimentos
36 Manual de Sefalizacion Vial |Suministro y aplicacion de plntura en frio acrilica pura base agua para m2 9.600,00 | $ 22.076,00 | $ 211.929.600,00 $ $ $ -
2016 marca Vial con pintura en frio
37 Manual de Senalizacion Vial Suministro e instalacién de tachas reflectiva bidireccionales u 25.794,00 | $ 8.346,00 | $ 215.276.724,00 $ $ $
38 Manual de Sefalizacion Vial | Suministro e instalacion de sefal vertical de transito sp, sry si u 131,00 | $  401.294,00 | $ 52.569.514,00 $ $ $
2018 (75cm*75¢m) con lamina acero galvanizado retroreflectiva
39 Manual de Sefalizacion Vial |Suministro e instalacién de Sefial delineador horizontal con lamina u 50,00 | $ 32931900 | $ 16.465.950,00 $ $ $
2019 acero galvanizado retroreflectiva 60x 75 cm
40 Manual de Sefalizacion Vial |Suministro e instalacién de Sefial vertical de transito SP,SR y SI (90 cm u 2000 | $ 508.285.00 | $ 10.165.700.00 $ $ $
*90 cm) con lamina acero galvanizado retroreflectiva ! | |
41 Manual de S;;;ihzamén Vial :ngl vertical de Transito Tipo V con lamina retroreflectiva de  SI-05 Y m2 12200 | $  561.506,00 | $ 68.503.732,00 $ $ $
42 720-1: Poste de referencia u 34,00 259.754,00 8.831.636,00 $ -
43 730-1: Defensa metalica m 2.980,00 280.000,00 834.400.000,00 $ -
44 730-1: Seccion final u 10,00 103.189,00 1.031.890,00 $ -
45 740-1: Captafaros u 596,00 9.671,00 5.763.916,00 $ -
Subtotal $ 1.769.578.662,00 $ $ $ -
OBRAS VARIAS
46 800-13 Cerca de Alambre de Puas con postes de madera m 68.620,00 | $ 16.000,00 | $ 1.097.920.000,00 $ $ -
47 810-13 Proteccién de Taludes con bloques de césped m2 168.778,00 | $ 19.000,00 | $ 3.206.782.000,00 $ $ -
Subtotal $ 4.304.702.000,00 $ $ -
TRANSPORTES
Transporte de materiales provenientes de la excavacion de la
48 900-13 explanacion, canales y préstamos, entre cien metros(100 m) y mil m3-E 1.598.033,00 | $ 1.057,00 | $ 1.689.120.881,00 $ $ $ -
metros(1.000 m) de distancia.
Transporte de materiales provenientes de la excavacion de la
49 900-13 explanacion, canales y préstamos para distancias mayores de mil m3-km| 15.980.328,00 | $ 1.17500 | $ 18.776.885.400,00 $ $ $ -
metros (1000 m), medido a partir de cien metros (100 m)
50 900-13 Transpune de materiales provenientes de derrumbes, medido a partir de m3-km 10.500,00 | $ 117500 | $ 22.912.500,00 $ $ s .
cien metros (100m)
Subtotal $  20.488.918.781,00 $ $ $ -
SUBTOTAL OBRAS $ 177.355.585.867,00 $ $ $ -
ITEM NO PREVISTOS
*[PROVISION PARA AJUSTES, USO DE OPCION, OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES $ 25.530.593.934,00
*[PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA $ 350.000.000,00
*| VALOR BASICO DE OBRAS, INCLUYE OBRAS COMPLEMENTARIAS Y AJUSTES $ 203.236.179.801,00 $ $ $ -
*] VALOR IVA (OBRA) (19% SOBRE UTILIDAD OBRA) $ 1.485.187.468,00 $ $ $ -
*| SUBTOTAL OBRAS (INCLUYE IVA) = (A) $ 204.721.367.269,00 $ $ $ -
+|REVISION Y/O AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O INCORPORACION Y/U OPTIMIZACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS ESTUDIOS Y $ 2.891.000.000,00
DISENOS A FASE Ill.= (1) Raasees
+|IVA - REVISION Y/O_ AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O INCORPORACION Y/U OPTIMIZACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS s 549.290.000,00
ESTUDIOS Y DISENOS A FASE lll.= (1) * 19% = (2) '
.| TOTAL REVISION Y/O AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O INCORPORACION Y/U OPTIMIZACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS $ 3.440.290.000,00
ESTUDIOS Y DISENOS A FASE IIl.= (1) + (2) = (B) Bt
*|GESTION SOCIAL , PREDIAL , AMBIENTAL Y SOSTENIBILIDAD (Incluye EIA,PAGA e IVA19%)= (C) $ 2.671.868.758,00
*[PROVISION PARA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19 (INCLUYE IVA)= (D) $ 200.000.000,00
*[VALOR TOTAL = (A) + (B) + (C) + (D) $_ 211.033.526.027,00 $ $ $ -
*
* VALOR TOTAL

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

AlU 0. %
Utilidad 5%

Valor %
Valor Anticipo Otorgado $ 4.156.451.806,00 100%
Valor Amortizado Presenta Acta $ -
Valor Amortizado Acumulado $ -
Valor Saldo por Amortizar $ 4.156.451.806,00 100%




- . CcODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

" VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA

FECHA 31/07/2022

(Dia/ Mes / Afio)

RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO RESUMEN GRANDES PARTIDAS DE PAGO (si aplica) RESUMEN GRUPOS DE AJUSTE &i Qﬁhéa)
* Estos conceptos deben corresponder a los relacioqados en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes. * Debe corresponder con los grupos de ajuste sefialados por el DANE.
VALOR BASICO PRESENTE VALOR VALOR
G.P.P. VALOR PRESENTE ACTA
MES IVA TOTAL PRESENTE MES VR. ACUMULADO GRUPOS PRESENTE ACTA ACUMULADO
SUBTOTAL OBRAS $ -8 -ls - E $ Bk - Preliminares y explanacion $ -l s -
PROVISION PARA AJUSTES, USO DE
OPCION, OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O $ -1$ - SB $ s - Afrimados, Bases y Subbases $ -l s -
ADICIONALES
PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO . -
24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA $ s - B $ -l s - Pavimentos asfélticos/Concretos $ -1 8 -

REVISION Y/O AJUSTE Y/O ACTUALIZACION
Y/O MODIFICACION Y/O INCORPORACION
Y/U OPTIMIZACION Y/O COMPLEMENTACION $ -ls - P $ -l s - Estructuras Hidraulicas y Drenajes $ -8 -
DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS A FASE lll.=
[€))

GESTION SOCIAL , PREDIAL , AMBIENTAL Y

SOSTENIBILIDAD (Incluye EIAPAGA e $ -l s - OA $ - s - Obras de Urbanismo $ -

IVA19%)= (C)

PROVISION PARA IMPLEMENTACION DEL Obras Geotecni Mitigaci

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR $ -ls . scT $ -ls - ras Geotecnicas y Mitigacion $ -

COVID-19 (INCLUYE IVA)= (D) Ambiental

* ov $ -l s - Sefalizacion y Control de transito $ -l s -

VALOR TOTAL PRESENTE MES $ - T $ -l s - Transporte y Sobre acarreos $ -8 -
TOTAL $ - s - TOTAL $ -8 -

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO:
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO:

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ - VALOR EN LETRAS: | CERO PESOS
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

El recibo por parte de la Interventoria de las obras ejecutadas no exime al Contratista de su responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el contrato de obra.

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Interventor se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida

2. El Interventor certifica que reviso y verificd el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Contratista, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Contratista de la normatividad vigente relacionada con la

3. El Interventor y el Contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria y el Contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas por parte de la interventoria, que deben corresponder con las calculadas en las pre-actas respectivas (Obra, Estudios y Disefios, Ambiental, Social, Predial,
Sostenibilidad, Mantenimiento Rutinario, Operacion y las demas pre-actas que sean requeridas).

5. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que las obras recibidas cumplen con los requerimientos de calidad, con las normas, especificaciones generales y particulares de construccion y demas condiciones contractuales, de acuerdo con los disefios, planos y especificaciones estipuladas para el proyecto.

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

7. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor deja constancigyle que el Contratista cumplié la normatividad y gestion ambiental, calidad de los materiales y el PMT.
8. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratistafcrtifican que han verificado cualdlide las actividades de la licencia ambiental y/o P.A.G.A. se encuentran inmersas dentro de los items de obra o costos administrativos, de tal manera que estas no seran reconocidas con el valor de las provisiones establecidas en el contrato.

Para constancia de lo anterior firman

.

Firma:

Nombre: FRANCI JOSE DE A¥QULO ANGULO :

REPRESENTANTE LXGAL O APQ RADO CONRORCIO BMC REPRESENTA RQD DO CONSORCIO REACTIVACION CARIBE
Contratista Interventor

Cédula de Ciudadania No.: 10.525.168 Matricula Profesional No.: 08202-26353 ATL

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Direccion Territorial.




CcODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

PAGINA 1 DE
CONTRATO No : 2257 de 2021
NUMERO DE ACTA O PERIODO
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO

ANTICIPO | ACTA DE OBRA X | 5 Julio 2022
PAGO ANTICIPADO | ACTA DE INTERVENTORIA |

ACTA DE AJUSTE |
DESEMBOLSO |

PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO |

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

(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO: 1077321 RUBRO No. C-2401-0600-109-0-2401008-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $
TOTAL ACTA $

Diond 1. fencudd

DIANA MARCELA HERNANDEZ MONTERO
Gestor Tecnico del Proyecto

Instituto Nacional de Vias
Matricula profesional No.: 25202-119963 CND




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS coDIGO AFINCO-FR-13
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 | DE ‘ 1
Contrato N° _ 2257 DE 2021 Contratista CONSORCIO BMC
Objeto del Contrato . MEJORAMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE MEDIANTE LA
CONSTRUCCION MOMPOSINA (PUERTA DEL HIERRO - EL BURRO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE BOLIVAR,
MAGDALENA Y CESAR EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA
“VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACION VISION 2030". MODULO 3.
ActaN°__ 5 Valor basico $ - Periodo julio 2022
Valor Incluido Iva $ -
VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:
Valor incluido IVA . .
It Ruta Denominacion (Construccion, Valor incluido IVA \'\;alr?tr 'r:il:i“c:]? IV/A Subtotal
em (codigo via) (Carretera - Puente-Tunel) Rehabilitacion, Estudios disefios ( g N ento yio
. . onservacion)
Mejoramiento)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTALES - - -
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 SUCRE VALOR CON IVA | VALORSIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 1 - -
NIT DEPARTAMENTO 2 BOLIVAR VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2 - -
NIT DEPARTAMENTO 3 CESAR VALOR CON IVA |VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3 - -

DIRECTOR DE OBRA

RICARDO CARDONA CASTARNO

Matricula No.: 25202-25040 CND

}L‘Q(/_LZ:J Q =

MANUEL RODRIGOEZ

DIRECTOR INTERVENT@RIA
Matricula No.: 08202-39156 ATL.

MEZ




@

CONSORCIO BMC
NIT. 901.552.699-4

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES.

En mi calidad de Representante legal del CONSORCIO BMC, identificado con
Nit: 901.552.699-4, conformado por los consorciados CONSTRUCTORA
OBRASCOL SAS con NIT: 901.281.471-9 , SAINC INGECO S.A.S con
NIT:901.192.828-2 y CONTRATAS Y SERVICIOS FERROVIARIOS S A U
SUCURSAL COLOMBIA con NIT: 900.407.695-1,debidamente inscritos en la
camara de comercio, declaro bajo la gravedad de juramento que el consorcio ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), FIC, del mes de Julio del afio 2022.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002

Dada en Bogota a los (15) dias del mes de agosto de 2022.

Atentamente,

L
FRANCISCQJOSEYEWNGULO DALIA MILENATORRES
Representante Legal Contador Publico

T.P No. 191398-T

Calle 113 # 7-21 Oficina 1213 Bogotd D.C
Calle 19 # 10B-32 Barrio Olaya Herrera, Magangué, Bolivar
(+57) 6012146253
bogota@grupoortiz.com

P&gina 4de 5




I , aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901261485 6 CYPRES CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ialtle 11&’7 B BIS No. 21-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7120176 Si
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1565009680 9437650794 Y 2022/07/22 2022/07/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $787,100
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 IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (10 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $11,306,668 $787,100 $0 $0 $787,100
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (8 Afiliados) $0| $0| $0| $0) $0| $0| $7,506,668| $522,600f $0| $0| $522,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $7,506,668) $522,600| $0] $0| $522,600

1 [cc [11366847  [ALVARADO 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200

JONATHAN

2 |cC [1014221962 [BERNAL DAVID 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 30 30 No $69,600

3 |cC [80137166  |GARZON JAIME 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600

4 [cC 80149151  JIMENEZ MILTON | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-11f 7 $233,334] 6.960% $16,300( 0 $0) $0) No $16,300

5 [cc [1018481544 [JIMENEZ WILLIAM | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-11 7 $233,334] 6.960% $16,300( 0 $0) $0) No $16,300

6 |CC [1088972281 [MUTIS CRISTIAN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600

7 |cC [52420745  [NARANJO ALBA 0 S0 S0 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,000,000| 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600

8 |cC [6764503 RAMIREZ HERMANN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,040,000| 6.960% $72,400( 0 $0) 30 No $72,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,800,000) $264,500| $0| $0| $264,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,800,000] $264,500| $0] $0| $264,500

9 |cC [93356070  [RENGIFO NELSON 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
10 [cC 79614086  |ROMERO JOSE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,3000 0 $0) $0) No $125,300
Total Afiliados( 10) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $11,306,668 $787,100) $0) $0 $787,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 901261485 6 CYPRES CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ialtle 1‘10297 B BIS No. 21-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7120176 Si
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1565009680 9437650794 Y 2022/07/22 2022/07/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $787,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $787,100 $0 $0 $787,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $787,100 $0 $0 $787,100

L 10

S0 S0 $787,100

Pagina 1 de 1 2022/07/25 04:56 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52420745 || NUMERO PLANILLA: 7839450811  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBA LUCIA NARANJO CORREDOR | | peRiopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 164 16C 15 APTO 207 B2  TELEFONO: 5211625 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1487673248
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $160.000 $0 $0 $0 $Q $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( 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 $125.000 $0 $Q $0 $125.000 $0 $Q $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $6.000 $0 $6.000
'SUBTOTALES: $6.000 $0 $ 6.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Qg uZ 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 (C NARANJO [NDEPEND $1.000.000 NO | 01 25-14 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS005- 30 §  $125.000 $0 $125.000 $0 $030 $CCF24- $6.000 $0 $0 $0 $0
52420745 [FORREDOR COLPENSI| | 1.000.000 SANITAS 1.000.000 1.000.000COMPENS
ONES S.A. AR
2022/06/03 10:45 AM  USUARIO: SOI CC52420745 PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80137166 GARZON MORENO JAIME EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ilr:‘lf'(;efjo;lo 54 - 25 TORRE 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1513632334 9435499582 | 2022/07/18 2022/06/21 | BANCOLOMBIA 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0
1 |cc |80137166 |GARZON JAIME |25»14 | 30 $1,000,000 $160,000  EPS017[ 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,000,000 $5,300| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $5,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/06/20 08:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80137166 GARZON MORENO JAIME EDUARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 161 NO 54 - 25 TORRE 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
APTO 502
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1513632334 9435499582 | 2022/07/18 2022/06/21 | BANCOLOMBIA 0 $290,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $0 $5,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 S0 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $125,000 $0 $0 $125,000

1 $290,300 S0 S0 $290,300

Pagina 2 de 2 2022/06/20 08:54 AM



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
900705389-0 HIDROVIAL SAS 6041821 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[7v 45 A No.95 37 OF 601 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [ 4884468 1] | | [oaterzaz005@gmail.com ] | [r122 [ 7.000000 | 1 | | [2022007721 | | [rse3e18137 |

EPS008

860066942-7

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

OBLIGATOR

280.000

NETO
COTIZAC

INTERESES

ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORA OBL

<
€
o
H

INTERESES

MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC
ADICIONAL

TOTAL APAGAR | No. AFIL

280.000 | O

280.000 0

280.000

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

900336004-7

coTiz
OBLIGAT

1.120.000

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

0 70.000| O

INTERES

INTERE!
MORA COTIZ |MORA FONDO

S | TOTAL APAGAR

No.
AFIL

0 1.190.000 1

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

860066942-7 280.000 | O 0 280.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR T

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 1.190.000 1.190.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 280.000 280.000
0 0 487.200 0 4.872 487.200 RIESGOS LABORALES 487.200 487.200
CCE 280.000 280.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
2.237.200 2.237.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 79429941

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

GALARZA GUZMAN JUAN ANDRES

EPS008

25-14

NOVEDADES

IBC SALUD

7.000.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

7.000.000

IBC CAJAS

7.000.000

IBC RIESGOS

7.000.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

1.120.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

70.000 0 280.000

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901274707 2] AEROTYP INGENIEROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TECNICO Cfa_rr:roz7 C BIS No. 139-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4779822 Si
ofic
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1493942083 9435915965 = 2022/06/02 2022/06/07 | BANCOLOMBIA B! $1,026,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: TECNICO (2 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $146,200
Centro de Trabajo: TECNICO ( 2 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $146,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $146,200 $0 $0
1 |cc 19272831 MORA PEDRO 0 S0 so| Epsoos| 30 $3,500,000 $140,000 ccr24| 30 $3,500,000 $140,000 14-4) 30 $3,500,000 $85,300 | 30 S0 $0
2 |cc [52264618 RODRIGUEZ TATIANA 25-14 30 $2,500,000 $400,000 [  EPS005| 30 $2,500,000 $100,000 ccr24| 30 $2,500,000 $100,000 14-4) 30 $2,500,000 $60,900 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 2) $2,500,000 $400,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $240,000 $6,000,000 $146,200 $0 $0

Pagina 1 de 2

2022/06/07 12:50 PM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901274707 7 AEROTYP INGENIEROS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TECNICO Carrera 7 C BIS No. 139-18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4779822 Si
ofic 609
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-06 1493942083 9435915965 E 2022/06/02 2022/06/07 | BANCOLOMBIA 5 $1,026,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 $0 $0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 $0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $146,200 $0 $0 $146,200
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 2 $146,200 S0 S0 $146,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $240,000 $0 $0 $240,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $240,000 $0 $0 $240,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $240,000 S0 S0 $240,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $140,000 $0 $0 $140,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $100,000 S0 S0 $100,000

2 $1,026,200 S0 S0 $1,026,200
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aportes
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Certificado de Aportes

Se certifica que SAINC INGENIEROS CONSTRUCTORES S.A. identificado(a) con NI 890311243 realizé los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para CARLOS AUGUSTO RAMIREZ BOTERO identificado(a) con CC 16672179

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo Dias
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-07 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-07 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-06 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-06 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-06 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-06 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 3
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 CCH CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 21
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 3
9437075017 1551730898 E! 2022-07-13 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 &
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 27
9437075017 1551730898 E 2022-07-13 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 3
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
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Certificado de Aportes
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Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Concepto Periodo Dias
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435845785 1499503284 E 2022-06-10 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434583686 1453772172 E 2022-05-11 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-03 30
9433381779 1410345478 = 2022-04-12 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 30
9433381779 1410345478 E 2022-04-12 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 30
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-03 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 20
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Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo i Concepto Periodo
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 CCF CCF22 COLSUBSIDIO COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 20
9431881225 1362580569 E 2022-03-10 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-02 20

Este certificado se expide el dia 2022-08-04 a las 02:00.
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Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901552699 4 CONSORCIO BMC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 11100 121 MAGANGUE-BOLIVAR 3106805831 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 Es 2022/07/26 0
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| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: PRINCIPAL (7 A $21,066,667  $3,535,700 $32,266,667 $32,266,667  $1,290,700 $32,266,667 $2,245,900 $11,200,000  $560,000 $9,875,000
Centro de Trabajo: RIESGO 01 (7 Afiliados) $21,066,667 $3,535,700 $32,266,667| $2,242,700| $32,266,667| $1,290,700f $32,266,667| $2,245,900) $11,200,0000  $560,000) $9,875,000
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR (7 Afiliados) $21,066,667| $3,535,700 $32,266,667| $2,242,700| $32,266,667 $1,290,700 $32,266,667| $2,245,900) $11,200,0000  $560,000) $9,875,000
1 [cc [1102875046 [BERTEL ANDRES [ X 23030 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS002| 30 $2,000,000f $80,000[ ccrFos| 30 $2,000,000f $80,000] 14-4| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,200 30 $0) 30 Si $619,200
1
2 |cC [19499638  [CARDONA RICARDO 0 $0) $0[EPS005| 30 | $11,200,000]  $1,400,000{ CCFO8| 30 [ $11,200,000] $448,000( 14-4[ 30 [ $11,200,000] 6.960%) $779,600 30 | $11,200,000f $560,000 No $3,187,600
3 [cc [1098615542 [GOMEZ JORGE 23030 | 30 $6,000,000(  $1,020,000|EPSO10| 30 $6,000,000) $240,0000 CCF08| 30 $6,000,000f $240,000( 14-4 30 $6,000,000{ 6.960% $417,600 30 30 30 Si $1,917,600
1
4 |cC [1002491535 |MENDEZ X 25-14 | 16 $1,066,667| $170,700[ESSC24| 16 $1,066,667| $42,700 CCFos| 16 $1,066,667| $42,700| 14-4| 16 $1,066,667| 6.960%) $74,300| 16 $0) $0) si $330,400
JONATHAN
5 [cc [79558393  [PENALOZA X 23030 | 30 $6,500,000(  $1,105,000|EPS008| 30 $6,500,000) $260,0000 CCF08| 30 $6,500,000f $260,000( 14-4 30 $6,500,000{ 6.960% $452,400( 30 30 30 Si $2,077,400
EDWARD 1
6 |CC [37399355  [PIEDRAHITA 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[ CCFC5( 30 $1,500,000f $60,000( CCFos| 30 $1,500,000f $60,000] 14-4| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) $0) si $464,400
JOHANA i 5
7 |cC [1103101512 [TOVAR MARISABEL 23030 | 30 $4,000,000f $680,000[EPSO10| 30 $4,000,000f $160,000[ CCF08| 30 $4,000,000f $160,000( 14-4 30 $4,000,000{ 6.960% $278,400( 30 30 30 Si $1,278,400
1
Total Afiliados( 7) $21,066,667  $3,535,700) $32,266,667|  $2,242,700) $32,266,667|  $1,290,700) $32,266,667] $2,245,900) $11,200,000 $560,000 $9,875,000
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Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901552699 4 CONSORCIO BMC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 11 100 121 MAGANGUE-BOLIVAR 3106805831 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 = 2022/07/26 0

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
CAJACOPI ATLANTICO
COMPENSAR
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA

Pagina 2 de 2

25-14
230301

14-4

CCF08

CCFC55

EPS008

ESSC24

EPS010

EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004 7
800,224,808 8

860,002,183 9

890,480,023 7/

890,102,044 1
860,066,942
900,226,715
800,088,702
800,130,907

o A N W N

800,251,440

899,999,239 2

899,999,034 1

6 $3,535,700
1 $170,700
g 43,365,000
7 $2,245,900
7 $2,245,900
7 $1,290,700
7 $1,290,700
7 $2,242,700
1 $60,000
1 $260,000
1 $42,700
2 $400,000
1 $80,000
1 $1,400,000
1 $336,000
1 $336,000
1 $224,000
1 $224,000
7 $9,875,000

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 $0

$3,535,700
$170,700
$3,365,000
$2,245,900
$2,245,900
$1,290,700
$1,290,700
$2,242,700
$60,000
$260,000
$42,700
$400,000
$80,000
$1,400,000
$336,000
$336,000

$224,000
$224,000
$9,875,000
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80074942 christian alberto vargas roa cll 163b 50 -92 7582117 vargasroachristian@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 13/07/2022 60187390 $654.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 276.000 0 0 0 0 0 0 276.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 353.300 0 0 0 0 0 0 353.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 11.600 11.600 0 0 11.600 116 11.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.300 0 0 13.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 276.000 276.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 353.300 353.300
ICBF Riesgos Laborales 1 11.600 11.600
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 13.300 13.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 654.200 654.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80074942 christian alberto vargas roa cll 163b 50 -92 7582117 vargasroachristian@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202206 2022-06 ! 13/07/2022 60187390 $654.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1| cc| 80074942 VARGAS ROA CHRISTIAN ALBERTO 59 o N|x 230301 | 2.208.000 | 353.300 0 0 0 0 EPS008 | 2.208.000 | 276.000 | 1411 | 2208000 | 1 | 11.600 | cCF24 | 2.208.000 | 13.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




I , aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901261485 6 CYPRES CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ialtle 11&’7 B BIS No. 21-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7120176 Si
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1565009680 9437650794 Y 2022/07/22 2022/07/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $787,100
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 IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (10 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $11,306,668 $787,100 $0 $0 $787,100
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (8 Afiliados) $0| $0| $0| $0) $0| $0| $7,506,668| $522,600f $0| $0| $522,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $7,506,668) $522,600| $0] $0| $522,600

1 [cc [11366847  [ALVARADO 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200

JONATHAN

2 |cC [1014221962 [BERNAL DAVID 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 30 30 No $69,600

3 |cC [80137166  |GARZON JAIME 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) o[ 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600

4 [cC 80149151  JIMENEZ MILTON | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-11f 7 $233,334] 6.960% $16,300( 0 $0) $0) No $16,300

5 [cc [1018481544 [JIMENEZ WILLIAM | X 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sol 14-11 7 $233,334] 6.960% $16,300( 0 $0) $0) No $16,300

6 |CC [1088972281 [MUTIS CRISTIAN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600

7 |cC [52420745  [NARANJO ALBA 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,000,000{ 6.960% $69,600( 0 $0) $0) No $69,600

8 |cC [6764503 RAMIREZ HERMANN 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,040,000| 6.960% $72,400( 0 $0) 30 No $72,400
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,800,000) $264,500| $0| $0| $264,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $0| $0| $0| $0| $0| $0| $3,800,000] $264,500| $0] $0| $264,500

9 |cC [93356070  [RENGIFO NELSON 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $2,000,000{ 6.960% $139,2000 0 $0) $0) No $139,200
10 [cC 79614086  |ROMERO JOSE 0 $0) $0) 0 $0) $0) 0 $0) sof 14-11| 30 $1,800,000{ 6.960% $125,3000 0 $0) $0) No $125,300
Total Afiliados( 10) $0) $0) $0) $0) $0) $0) $11,306,668 $787,100) $0) $0 $787,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoneralig;FSENA e
NIT 901261485 6 CYPRES CONSULTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ialtle 1‘10297 B BIS No. 21-86 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7120176 Si
pto
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1565009680 9437650794 Y 2022/07/22 2022/07/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $787,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $787,100 $0 $0 $787,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $787,100 $0 $0 $787,100

L 10

S0 S0 $787,100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80173670 || NUMERO PLANILLA: 7840442480  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERARDO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 58A 128 78  TELEFONO: 3144137 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1488115602
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 cC RODRIGUEZ [INDEPEND $1.000.000 NO | 01 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- 30 $ $ 125.000 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80173670 ROMERO PROTECCI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000
IALONSO ON AR
PAGINA 1 DE 1
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1032423475 GARCIA PASTOR IRMA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 88 B No. 127 a - 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6839710 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1547820841 9437253817 | 2022/07/19 2022/07/11 | BANCOLOMBIA $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1032423475 |GARCIA IRMA 25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS037[ 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 S0 14-7] 30 $1,000,000 $5,300| 0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $0 $1,000,000 $5,300 $0

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 $0 $5,300
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $5,300 $0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $125,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $125,000 $0 $125,000

1 $290,300 $0 $290,300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096034783 | | NOUMERO PLANILLA: 7846716507  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANNA MUNOZ ARISTIZABAL | | pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 5 BIS 15-23  TELEFONO: 3105924 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 1575803127
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 16.000 $0 $ 16.000
SUBTOTALES: $ 16.000 $0 $ 16.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 12.500 $0 $0 $0 $12.500 $0 $0 $12.500
SUBTOTALES: $12.500 $0 $0 $12.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 600 $0 $ 600
SUBTOTALES: $ 600 $0 $600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % H E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A S|Z|o5|z Lipg<glggl v |2 |0 o0|=| 2 29|« O . VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEEE O o 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \pees) aporre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MUNOZ  INDEPEND $ 1.000.000 NO | 28 230301- |3| $100.0000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0  Normal $16.000EPS005- |3| $100.000  $ 12.500 $0 $12.500 $0 $03| $100.000CCF11- $600 $0 $0 $0 $0
1096034783 ARISTIZABA PORVENIR SANITAS CCF DE
L JOHANNA
S.A. CALDAS
2022/07/29 1:43 PM  USUARIO: SOI CC1096034783 PAGINA 1 DE 1



aportes
enlinea

Se certifica que ORTIZ CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS S A SUCURSAL COLOMBIA identificado(a) con NI 900356846 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social para JOSE IVAN VALLEJO VELEZ identificado(a) con CC 1053772329

Certificado de Aportes

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo Dias
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-04 30
9434775130 1453428500 E! 2022-05-11 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30
9434775130 1453428500 E 2022-05-11 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 30

Este certificado se expide el dia 2022-07-01 a las 05:57.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80727921 NUMERO PLANILLA: 7841552328  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORLANDO JAVIER GONZALEZ CASTIBLANCO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR49N 10433 TELEFONO: 6362036 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/05 NUMERO AUTORIZACION: 1536108994
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $24.400 $24.400 $0 $0 $24.400
SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E E O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O . VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C GONZALEZ INDEPENDIE $ 1.000.000 NO 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 80727921 | $ 24.400 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
BO727921 | DO NOLUNTARIO! PROTECCI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JAVIER AL SISTEMA ON AR COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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
ICBF
NIT 900992612 8 SENALISTO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CL4F41B77P12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6911107 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1531419571 9436865117 5 2022/07/06 2022/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,710,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC 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 SEgéFe
1 fcc 1026254465  [BECERRA LINA 230301 | 30 $1,000,000) $160,000| EPS005| 30 $1,000,000) $40,000( CCF24f 30 $877,803) $35,200( 14-23| 30 $1,000,000) $69,600( 30 $0| $0| Si $304,800)
2 Jice 1001345167  |CAICEDO JUAN [25-14 30 $1,000,000 $160,000| EPS005( 30 $1,000,000} $40,000[ CCF24[ 30 $1,000,000| $40,000[ 14-23| 30 $1,000,000| $69,600( 30 $0) $0| Si $309,600
3 |cC 11800043 ICAICEDO NILSON 25-14 30 $2,000,000} $320,000| EPS005| 30 $2,000,000| $80,000[ CCF24[ 30 $2,000,000| $80,000[ 14-23| 30 $2,000,000| $139,200( 30 S0} S0} Si $619,200
4 |cc 1043023184  |CANTILLO JOSE 230301 | 30 $1,000,000 $160,000| EPS002| 30 $1,000,000} $40,000f CCF24| 30 $1,000,000} $40,000[ 14-23| 30 $1,000,000} $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
5 |cC 79816460 [HERNANDEZ CARLOS 230201 | 30 $2,000,000} $320,000| EPS005| 30 $2,000,000| $80,000[ CCF24[ 30 $2,000,000| $80,000[ 14-23| 30 $2,000,000| $139,200 30 SO| SO| Si $619,200
] [de 1034276148  [HERNANDEZ JULIAN 25-14 30 $1,000,000} $160,000( EPS005| 30 $1,000,000} $40,000[ CCF24[ 30 $1,000,000} $40,000[ 14-23| 30 $1,000,000} $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
7 |cC 80239546 HERNANDEZ LUIS 230201 | 30 $2,000,000} $320,000| EPS005( 30 $2,000,000| $80,000[ CCF24[ 30 $2,000,000| $80,000[ 14-23| 30 $2,000,000| $139,200 30 SO| SO| Si $619,200
8 |cC 1000985785  |HERNANDEZ MAICOL X 230301 | 6 $200,000] $32,000| EPS008| 6 $200,000f $8,0000 CCF24 6 $200,000f 98,0001 14-23| 6 $200,000f $14,000[ 6 S0| SO| Si $62,000|
9 |cC 1002183014 \ORALES HEIMER X 230301 | 18 $600,000] $96,000| EPS048| 18 $600,000| $24,0000 CCF24[ 18 $600,000f $24,0000 14-23[ 18 $600,000f $41,800( 18 $0) 30| Si $185,800
10 |CC 1045744972 |SUAREZ CRISTYAN X 230301 | 18 $600,000] $96,000| ESSCO7| 18 $600,000f $24,000[ CCF24[ 18 $600,000f $24,000[ 14-23| 18 $600,000f $41,800( 18 SO} SO| Si $185,800)
11 |cC 1044637179  [TORRES SILER X 230301 | 18 $600,000] $96,000| EPS005| 18 $600,000f $24,0000 CCF24[ 18 $600,000f $24,0000 14-23| 18 $600,000| $41,800( 18 $0) $0) Si $185,800
Total Afiliados( 11) $12,000,000[  $1,920,000) $12,000,000] $480,000f $11,877,803) $475,200| $12,000,000] $835,400| SO| $0 $3,710,600
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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
ICBF
NIT 900992612 8 SENALISTO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CL4F41B77P12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6911107 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-07 1531419571 9436865117 = 2022/07/06 2022/07/01 | BANCOLOMBIA 0 $3,710,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 11 $1,920,000 $0 $0 $1,920,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $640,000 $0 $0 $640,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $640,000 $0 S0 $640,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $640,000 $0 $0 $640,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $835,400 $0 $0 $835,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 11 $835,400 $0 $0 $835,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 11 $475,200 S0 $0 $475,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 $475,200 $0 $0 $475,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 11 $480,000 $0 $0 $480,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $8,000 $0 $0 $8,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $24,000 $0 $0 $24,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 il $24,000 $0 $0 $24,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $40,000 $0 $0 $40,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $384,000 $0 $0 $384,000

11 $3,710,600 $0 $0 $3,710,600
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ORTIZ CONSTRUCCIONES Y PROYECTOS S A SUCURSAL COLOMBIA identificado(a) con NI 900356846 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social para SHEILA VANESSA ALZATE RODRIGUEZ identificado(a) con CC 52853064

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo inistradora Concepto Periodo
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 EPS EPS010 EPS SURA (ANTES SUSALUD) COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 29
9436022920 1498520816 = 2022-06-10 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 SENA PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9436022920 1498520816 E 2022-06-10 ICBF PAICBF INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29

Este certificado se expide el dia 2022-07-01 a las 05:56.
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CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-6

VERSION 1
PAGINA 1
FECHA | 28/07/2022

(Dia/ Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: GRUPO GERENCIA GRANDES PROYECTOS DE GESTION VIAL DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA

CONTRATO DE OBRA No: 2257 DE 2021 CONTRATISTA: CONSORCIO BMC
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: jul-22 PROYECTO: CONSTRUCCION DE LA VARIANTE MAGANGUE Y EL MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA TRANSVERSAL MOMPOSINA (PUERTA DEL HIERRO — EL BURRO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE BOLIVAR, MAGDALENA Y CESAR.
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 2373 de 2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION CARIBE
NOMBRE ARL: AXA COLPATRIA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFENALCO
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
B ° Observaciones
Dias del Mes T 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES (Indicar
Razoén Social del z :g —~ novedades de
No. Salarios Responsable del Pago g g 8 Clase de Nombre Valor vacaciones,
o|lr|a|o|t|v|o|~|o|lo|o|c|a|la|ls|v|lo|r|o|o|o]|s Ver nota 5 88~ Valor : i Valor Administradora i : Valor Caja de incapacidad,
Al O Nl B O L L L S R RN R R R R R R Il P R YRR N RV IVl R R R R R ( ) _g 8 Cotizado ARL ([})?;elsag%) Nombre EPS No. Planilla Cotizado EPS | de Fondos de No. Planilla (;:t’:zs?g: Compensacién Valor SENA Valor ICBF retiros?licencias,
Nombres y Apellidos c.C. Cargo - Pensiones entre otros)
1_|Johana Milena Piedrahita Meneses 37.399.355 |Auxiliar Administrativo 1.500.000 [ X | X | X| X| X[ X| X| X| X XX X[ X[X[X XXX X|X[X X | X| X| X[ X]| X]| X|Consorcio BMC 1.500.000 104.400 \ CAJA COPI 9435422332 60.000| PORVENIRS.A 9435422332| § 240.000 60.000
2 |Jose Ivan Vallejo Velez 1.053.772.329 |Jefe de oficina tecnica 20.000.000 | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X[ X X X| X| X]| X| X X| X| X| X| X]| X X| X| X| X| X| X| X |Grupo Ortiz 20.000.000 974.400 | EPS SANITAS 9437333447 1.750.000 PORVENIR 9437333447| $§  2.240.000 560.000 280.000 420.000
3 _|Ricardo Cardona Castafio 19.499.638 |Director de Obra 16.000.000 | X | X | X[ X[ X| X| X| X| X XXX X] XX XXX XXX X | X X] X| X| X| X |Consorcio BMC 16.000.000 753.600 Vv SANITAS 9435422332 1.353.400 PENSIONADO 9435422332 - 433.100 216.600 324.900 |PENSIONADO
4 |Sheila Vanessa Alzate Rodriguez 52.853.064 |Especialista Ambiental 13.000.000 [ X[ X[ X| X | X| X| X| X| X X X| X| X]| X| X X| X| X| X| X]| X X| X| X| X| X| X| X |Grupo Ortiz 13.000.000 904.800 | SURA 1551254086 1.625.000 PROTECCION 1551254086 2.080.000 520.000 260.000 390.000
5 |Marisabel Tovar Sierra 1.103.101.512 |Profesional Social 4.000.000 | X | X| X[ X[ X| X| X| X[ X XX X[ X[X[X XXX X|X[X X | X| X| X[ X]| X| X|Consorcio BMC 4.000.000 111.400 \ SURA 9435422332 64.000 | PORVENIRS.A 9435422332 256.000 64.000
6 |Jorge Andres Gomez Garzon 1.098.615.542 |Profesional Ambiental 6.000.000 | X | X| X | X| X| X| X| X| X X X| X| X]| X| X X| X| X| X| X]| X X| X| X| X| X| X| X |Consorcio BMC 6.000.000 111.400 \4 SURA 9435422332 64.000 PORVENIR S.A 9435422332 256.000 64.000
7__|Christian Alberto Vargas Roa 80.074.942 |Profesional PMP 9.000.000 XX X[ X[X[X XXX X|X[X X | X| X[ X| X] X]| X |Consorcio BMC - OPS 9.000.000 11.600 | COMPENSAR 60187390 276.000 | PORVENIRS.A 60187390 353.300
8 |Maria Cristina Paez Rodriguez 52.336.611 |Profesional De Calidad 3.500.000 | X | X[ X[ X| X[ X| X| X| X XX X[ X]|X|X XXX X[X] X X X| X[ X] X| X| X|Consorcio BMC - OPS 3.500.000 10.500 | SANITAS 9436276615 125.000 PROTECCION 9436276615 160.000
9 |Irma Milena Garcia Pastor 1.032.423.475 |Profesional De Sostenibilidad 2150000 | X | X| X[ X[ X| X| X| X[ X XX X[ X[X[X XXX X|X[X X | X| X[ X| X] X| X|Consorcio BMC - OPS 2.150.000 5.300 | NUEVA EPS 9437253817 125.000 | COLPENSIONES 9437253817 160.000
10 |Edwar Pefialoza 79.558.393 |Ingeniero Civil Residente 6.500.000 | X | X | X | X| X| X| X| X| X X X| X| X]| X| X X| X| X| X| X]| X X| X| X| X| X| X| X |Consorcio BMC 6.500.000 452.400 \4 COMPENSAR 9435422332 260.000 PORVENIR S.A 9435422332 1.105.000 260.000
11_|Andres Felipe Bertel Benitez 1.102.875.046 |Auxiliar de Ingenieria 2.000.000 | X | X| X[ X[ X| X| X| X[ X XX X[ X[X[X XXX X[ X[X X | X| X| X[ X]| X| X|Consorcio BMC 2.000.000 139.200 \ SALUD TOTAL 9435422332 80.000 PROTECCION 9435422332 320.000 80.000
12 _|Jonathan Mendez Betancour 1.002.491.535 |Auxiliar de Ingenieria 2.000.000 | X | X| X | X| X| X| X| X| X X X| X| X]| X| X X| X| X| X| X]| X X| X| X| X| X| X| X |Consorcio BMC 2.000.000 74.300 \4 COOSALUD 9435422332 42.700 | COLPENSIONES 9435422332 170.700 42.700
13 |Jeisson Raphael Nufiez Triana 79.879.715 |Especialista en Transito 1.190.000 | X | X | X| X[ X[ X| X| X| X XX X[ X[X[X XXX X[ X[X X X| X[ X[ X]| X]| X|JG Consultoria 1.190.000 | EPS SURA PORVENIR
14 |Orlando Javier Gonzales Castiblanco 80.727.921 |Especialista en pavimento 2.800.000 | X | X | X | X| X| X| X| X| X X X| X| X]| X| X X| X| X| X| X]| X X| X| X| X| X| X| X|JG Consultoria 2.800.000 | COMPENSAR PORVENIR
15 | Eric Danilo Mayorga Murillo 1.098.780.299 |Ingeniero de oficina tecnica 3.500.000 | X | X| X[ X[ X| X| X| X[ X XX X[ X[X[X XXX X[ X[X X | X| X| X[ X]| X]| X|Consorcion BMC 3.500.000 \ EPS SURA PORVENIR
16 | Nevis Julieth Silva Vergara 1.143.401.010 |Inspector SST 1.600.000 [ X[ X[ X | X| X | X| X| X| X X X| X| X]| X| X X| X| X[ X[ X[X X| X| X| X| X| X| X |Consorcion BMC 1.600.000 \4 MUTUAL SER PROTECCION
17_| Albyeirys Segundo Calderon Montes 1.104.407.240 |Cadenero primero 1.600.000 | X | X | X| X| X[ X| X| X| X XX X[ X[X[X XXX X[ X[X X | X | X| X[ X]| X| X |Hispacol Topografia 1.600.000 \ CAJA COPI PORVENIR
18 |Erik Fernando Hoyos Arrieta 1.052.968.758 |Cadenero segundo 1.300.000 | X | X[ X | X[ X| X[ X| X[ X X[ X| X[ X[ X]| X X[ X| X[ X]| X[ X X | X| X | X| X| X[ X |Hispacol Topografia 1.300.000 \ CAJA COPI PORVENIR
19 _|Alexander Taborda Acevedo 98.707.785 | Topografo 3.300.000 | X | X[ X | X| X[ X| X]| X[ X XX X| X[ X]|X XX X[ X]|X]|X X[ X | X| X[ X| X| X [Hispacol Topografia 3.300.000 Vv EPS SANITAS COLPENSIONES
20 |Hector Javier Henriguez Morantes 1.052.946.815 | Conductor 1.200.000 XX X)X X[ X XXX X[ X[X X X X] X| X| X| X|Consorcion BMC 1.200.000 \4 MUTUAL SER COLPESION
21 _|Candelaria Romero Pifieres 1.104.009.791 | Ayudante de Obra 1.000.000 XX X| X[X]X XX X[ X]|X]| X X[ X | X| X[ X]| X]| X [Consorcion BMC 1.000.000 \ COOSALUD PROTECCION
22 |Wadith Alfonso Oviedo Atencio 1.052.944.425 | Ayudante de Obra 1.000.000 XX X[ X]|X|X XXX X[X] X X | X| X[ X] X] X[ X|Consorcion BMC 1.000.000 \4 COOSALUD PORVENIR S.A
23 |Wilmer Javier Palencio Mendez 1.148.450.053 | Ayudante de Obra 1.000.000 XX X| X[X]X XX X[ X]|X]| X X[ X | X| X[ X| X| X [Consorcion BMC 1.000.000 \ MUTUAL SER PORVENIR S.A
24 |Diana Carolina Ospino Davila 1.007.138.678 | Inspector SST 2.300.000 XXX X[ X[X X X X] X| X| X| X|Consorcion BMC 2.300.000 \ MUTUAL SER PORVENIR S. A
25 _|Linda Katterinne Acevedo Pico 1.095.828.537 | Topografa 2.900.000 XX X[ X[X X | X| X| X[ X]| X| X |Hispacol Topografia 2.900.000 \ EPS SANITAS PORVENIR
26 |Luis David Hoyos Arrieta 1.151.201.607 |Cadenero segundo 1.300.000 XX X)X X X X X| X| X| X| X |Hispacol Topografia 1.300.000 \Y COOSALUD PORVENIR
27_|Fernando Florez Torres 1.052.985.665 | Cadenero segundo 1.300.000 XX X[ X[X X | X| X| X[ X| X| X |Hispacol Topografia 1.300.000 \ MUTUAL SER PROTECCION
28 |[Carlos Humberto Hernandez 79.816.460 |Operario 2.000.000 X1 X Seiialistos SAS 2.000.000( $ 139.000 4 SANITAS 9436865117| $ 80.000 PROTECCION 9436865117( $ 320.000| $ 80.000
29 |Julian Mateo Hernandez 1.034.276.148 | Operario 1.000.000 X X Serialistos SAS 1.000.000 $ 69.600 \ SANITAS 9436865117 $ 40.000 | COLPENSIONES 9436865117| $ 160.000 | $ 40.000
30 |Paula Andrea Sarmiento Triana 1.098.762.859 |Geologa 3.000.000 X[ X Echeverry Ing y ensayos SAS 3.000.000 \Y NUEVA EPS COLPENSIONES
31 |Gerardo rodriguez 80.173.670 |Especialista en pavimento 1.000.000 X | X |CYPRES 1.000.000 \ EPS COMENSAR 840442480| $ 125.000 PROTECCION 840442480 $ 160.000
32_|Cristian Mutis 1.088.972.281 |Director de provecto 1.200.000 X | X |CYPRES 1.200.000| $ 69.900 \ EPS SURA 9437650794 PORVENIR 9437650794
33_|Johana Mufioz Aristizabal 11.096.034.783 | Especialista en Geologia 1.000.000 X | X |CYPRES 1.000.000 \ EPS SANITAS 7846716507 125.000 PORVENIR 7846716507 160.000
34 _|Alba Lucia Naranjo Corredo 52.420.745 |Especialista en Geotecnia 1.000.000 X | X |CYPRES 1.000.000 69.600 4 SANITAS 9437650794 125.000 | COLPENSIONES 9437650794 160.000 6.000
35 _[Juan Camilo Caicedo 1.001.345.167 | Auxiliar 1.000.000 X Serialistos SAS 1.000.000 69.600 \ SANITAS 9436865117 40.000 | COLPENSIONES 9436865117 160.000 40.000
36 _|[Nilson Caicedo Benitez 11.800.043 | Operario 2.000.000 X Seiialistos SAS 2.000.000 139.000 4 SANITAS 9436865117 80.000 PORVENIR 9436865117 320.000 80.000
OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, di del personal requerido:

El contratista adjunta la certificacién de fecha ala que se refiere la nota 8 del presente formato.

NOTAS:

1. Es responsabilidad de la Interventoria verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones".

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacién del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. El contratista 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 Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Unién Temporal; los cuales deben corresponder con la informacion
consignada en la némina electrénica cuando aplique.

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

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacién con la némina electrénica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segtn el caso en la cual se relacionen 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

Firma f‘ﬂ/j@;ﬁ )

Copi:

Nombre: RCARD
Director de Obra
Matricula Profesional No.:25202-25040 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
- Interventor, Direccion Territorial.

Nombre:MANUEL JESUS RODRvG’UEz/oo'MEz
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 08202-39156 ATL




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14847855046

001484785504 6

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 5 2 6 9 9 4 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSORCIO BMC
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL 11 100 121P 12
42. Correo electrénico facturacion@consorciobmc.co
43. Codigo postal 44. Teléfore 3106 805 8 3 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4290f[2021,11,2 2] iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.codgo|7 |1 4[4 2[4 8[5 2] | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2022 -08-12/11:11:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre DEL VAL PEREZ FERNANDO

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2022 11:11:34AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847855046
(415)7707212489984(8020) 000001484785504 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 5 2 6 9 9 4 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados b a P
65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%g?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero .
73. Fecha 20211123 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20211123
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
A NI A
80. Desde 202111283 | ) )
81. Hasta 202512431 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 270722010 4| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2022 11:11:34AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

4. Numero de formulario

(415)770

Espacio reservado para la DIAN

7212489984(8

3 de 4 Hoja 3

14847855046

001484785504 6

Pagina

020) C

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

90155269 9|4

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20211123 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 2 5 1 6 8 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DE ANGULO |ANGULO FRANCISCO, |JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J|_2 0.2 111 2 3|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
Cédulade Extranjer 2 2 |g 9 8 2 8 3 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
DEL VAL |PEREZ !FERNANDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20211123 |
ol e\ 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeExtranjer 2 2 |3 9 7 8 5({ § |
3 —SN A S — S
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
BUENO |MORALES CARLOS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 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’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario

PO UNA COLOMBIA MAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14847855046
(415)7707212489984(8020) 000001484785504 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 5 2 6 9 9 4 Impuestos de Cali 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
NIT 319 0119 28 2 8 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres

119. Razén social

SAINC INGECO S.AS.

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
| |
30/ 202111,23 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31]9 01281471 { 9 | COLOMEBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer iombhre 118. Otros nombres

2 S N,
119. Razén social

CONSTRUCTORA OBRASCOL SAS

120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN 65 2021112 3| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 3119 0040 7 60945 | 1 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo ape:!ido_ — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

. | L/
119. Razén social

CONTRATAS Y SERVICIOS FERROVIARIOS S/A U SUCURSAL COLOMBIA

120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

5| 2021112 3] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| 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

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA

CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-8

VERSION 1

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: GRUPO STION VIAL

DIRECCION TERRITORIAL:

FECHA 31/07/2022

(Dia Mes 7 Afo)

(CONTRATO DE OBRA No:

2257 DE 2021

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2373 DE 2021

CONTRATISTA: CONSORCIO BMC

PROYECTO: CONSTRUCCION DE LA VARIANTE MAGANGUE Y EL N

INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION CARIBE

TACION Y MANTENI

TO DE LA TRANSVEI

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA

Nombre: RICARDO CARDONA CASTANO
Director de Obra
Matricula Profesional No.: 25202-25040 CND

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

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Financiacién (Nacién o Propios) Contrato Principal / Adicional No. Valor Saldo del Acta Anterior
2027 1077321 C-2401-0600-109 20 Propios 2257 de 2021 17.135.685 17.135.685
2022 255422 C-2401-0600-109 11 Nacion 2257 de 2021 .373.651.753 .373.651.753
2023 Nacion 2257 de 2021 18.340.248.96: .340.248.963
2024 Nacion 2257 de 2021 18.340.248.96: .340.248.963
2025 Nacion 2257 de 2021 .170.124.4 .170.124.
2026 Nacion 2257 de 2021 . 444 .510.373.44
2027 Nacion 2257 de 2021 .510.373.444 7.510.373.44
2028 Nacion 2257 de 2021 7.510.373.444 7.510.373.44
2029 Nacion 2257 de 2021 7.510.373.444 7.510.373.44
2030 Nacién 2257 de 2021 5.850.622.406 5.850.622.406
TOTAL 211.033.526.027 211.033.526.027
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
" Valor Total - Valor Total Pagado . . . No. y Fecha de Indicar pago segin
Acta | Tipo de Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado AI‘!tIl:IPO Descontando Saldo Am"_:'po por No. de Registro y Saldo Registro Saldo del Contrato  |Radicacién Cuentas reporte SIIF Observaciones
No. Acta Amortizado Acta L Amortizar fecha Presupuestal
Acumulado Acta Anticipo por Pagar INVIAS
Sl NO
§ 4.156.451.806,00 | 2554222022-02-17 | § 4.217.199.947,00 | § 211.033.526.027,00 Anticipo
1 Obra | 22 al 31 de marzo de 2022 | $ -8 -8 -8 -8 -|$ 4.156.451.806,00 | 255422 2022-02-17 | $ 4.217.199.947,00 | $ 211.033.526.027,00
2 Obra Abril de 2022 $ -8 - $ -8 - $ -|$ 4.156.451.806,00 | 2554222022-02-17 | $ 4.217.199.947,00 | $ 211.033.526.027,00
3 Obra Mayo de 2022 $ -8 - $ -8 - $ -|$ 4.156.451.806,00 | 2554222022-02-17 | $ 4.217.199.947,00 | $ 211.033.526.027,00
4 Obra Junio de 2022 $ -8 - $ -8 - $ -|$ 4.156.451.806,00 | 2554222022-02-17 | $§ 4.217.199.947,00 | $ 211.033.526.027,00
5 Obra Julio de 2022 $ -8 - $ -8 - $ -|$ 4.156.451.806,00 | 2554222022-02-18 | $§ 4.217.199.947,00 | $ 211.033.526.027,00
TOTALES $ -8 -8 -1s -8 -8 4.156.451.806 $ 211.033.526.027
Todas las Actas aprobadas por la Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
OBRAS S -8 -1$ -
PROVISION PARA AJUSTES, USO DE OPCION, OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O $ .
ADICIONALES
PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA $ .
|REVISION Y/O AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION Y/O
INCORPORACION Y/U OPTIMIZACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS ESTUDIOS $ -
Y DISENOS A FASE IIl.
GESTION SOCIAL , PREDIAL , AMBIENTAL Y SOSTENIBILIDAD (Incluye EIA,PAGA e $ .
IVA19%)
VALOR TOTAL $ HE - s -
*Estos deben alos en la prop omi pi
NOTA:
Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
Firma Firma Wo 'Q% L 7
EZ

Nombre: MANUEL DE JESUS RODRIBUEZ G

Director de Interventoria

Matricula Profesional No.: 08202-39156 ATL




1 de

UNIDAD EJECUTORA: GRUPO GERENCIA GRANDES PROYECTOS DE GESTION VIAL

, cODIGO MEPI-MN1-IN-6-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE INVERSIONES PAGINA
FECHA 31/07/2022

DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA

ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No.

SEGUIMIENTO No.

DE

julio-2022
(Indicar mes y afio)

(La numeracion debe ser consecutiva y corresponder al numero del Acta de recibo parcial de obra)

(Dia / Mes / Afo)

VALOR BASICO ACTA RECIBO PARCIAL DE OBRA: $ -

CONTRATO No:

2257 de 2021

OBJETO:

MEJORAMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA VARIANTE MAGANGUE (CAMILO TORRES — PUENTE SANTA LUCIA, EN YATI) Y EL MEJORAMIENTO, REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA TRANSVERSAL MOMPOSINA (PUERTA DEL HIERRO - EL BURRO), EN LOS DEPARTAMENTOS DE BOLIVAR, MAGDALENA Y CESAR EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA

DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACION VISION 2030. MODULO 3

CONTRATISTA:

COPNSORCIO BMC

PLAZO INICIAL:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION:

102

(En meses segun contrato principal)

22/03/2022

(Indigue dia/mes/afio)

PLAZO ACUMULADO:

102

(En meses segun las prérrogas sin suspensiones)

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL.:
(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)

FECHA DE REANUDACION:

(Indique la suspension que corresponda con el periodo del acta)
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $

211,033,526,027.00

31/07/2030

(Indique dia/mes/afio)

VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):

(Segun contrato principal)

$ -

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2373-2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION CARIBE VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 211,033,526,027.00
%
(VALOR INICIAL OBRA (%) OBRA (%) EJECUTADO/ | programado
PROGRAMADA) Mies| o oGrRAMADA) | VALOR TOTAL OBRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de pesos ) PROGRAMADA $ Valor
Programado
GRANDES PARTIDAS DE PAGO ( GPP)
$ Valor
VALOR ACTUALIZADO OBRA (%) ACTUALIZADO VEA:]LEC():TJ'IC')EEI)Q: Ejecutado
PROGRAMAeI:;,(A;S Miles de | 0\ DROGRAMADA ACUMULADA . mar-22 abr-22 may-22 jun-22 jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22 dic-22
P Miles de pesos % Ejecutado 100%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0
EXPLANACIONES $22,604,365 12.75% $P $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$E $0 $0 $0 $0 $0
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.01%
0
$43,285,340 24.41% $P $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $23,400
BASES, SUBBASES Y AFIRMADOS SE $0 $0 $0 0 $0
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.87% 2.53%
$51,770,111 29.19%
o $P $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,539,930 $4,489,732
PAVIMENTOS ASFALTICOS SE $0 $0 $0 %0 $0
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
132,57 18.68%
$33,132,570 8.08% $P $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ESTRUCTURAS Y DRENAJES SE 0 0 0 0 0
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
$1769 579 1.00% % P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.08% 0.00% 0.02% 0.19% 0.26%
- . b 1 . 0
SERALIZACION Y SEGURIDAD : E :8 ig ig :8 ig $144,864 $0 $37,700 $336,967 $462,226 50%
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0,
OBRAS VARIAS $4,304,702 243% $P $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$E $0 $0 $0 $0 $0
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
0
TRANSPORTES $20,488,919 11.55% $P $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$E $0 $0 $0 $0 $0
% E 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
$P
$E
% E
% P 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
TOTAL OTROS ITEMS : E
VALOR BASICO DE OBRA (A) $177,355,586 100%
VALOR BASICO DE OBRA ACTUALIZADO (A') NOTAS SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE INVERSIONES: CONVENCIONES
TIPO DE
1. Indicar los items de pago agrupados en cada GPP. DIBUJO PROGRAMADO EJECUTADO
2. El Programa de Inversiones debe ser consistente con el Programa de Obra aprobado. BARRAS 3 Valor
3. El porcentaje programado de cada GPP se calcula teniendo en cuenta la relacion entre el valor de la GPP y el "Valor basico de obra programada". CURVAS s oo
4. El Programa de Inversiones se calcula considerando el Valor basico de la obra (sin incluir provisiones e IVA.).
5. Para los contratos en los cuales se tengan considerados items de obra que no se puedan agrupar por GPP, se debe diligenciar el formato con los items de obra.
INVERSION OBRA PROGRAMADA MES % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.08% 0.00% 0.02% 1.06% 2.81%
VALOR (Miles de Pesos) $0 $0 $0 $0 $0 $144,864 $0 $37,700 $1,876,897 $4,975,357
INVERSION OBRA PROGRAMADA ACUMULADA % 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.08% 0.08% 0.10% 1.16% 3.97%
VALOR (Miles de Pesos) $0 $0 $0 $0 $0 $144,864 $144,864 $182,564 $2,059,461 $7,034,818
INVERSION OBRA EJECUTADA MES _% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
VALOR (Miles de Pesos) $0 $0 $0 $0 $0
0, 0 0, 0 0, 0
INVERSION OBRA EJECUTADA ACUMULADA _/° 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
VALOR (Miles de Pesos) $0 $0 $0 $0 $0

* Las provisiones y otros conceptos que se registren en el presente cuadro deben corresponder con los relacionados en la
propuesta econémica aprobada o modificacién contractual.
Incluye IVA, debe sumar el valor total del contrato.

VALOR INICIAL
VALOR )
* 0]
PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS EJECUTADO % DE EJECUCION
VALOR ACTUALIZADO
*PROVISION PARA AJUSTES, USO DE OPCION, $25,530,594 %0 0.00%
OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES $0 V70
*PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 $350,000 %0 0.00%
HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA $0 U0
*REVISION Y/O AJUSTE Y/O ACTUALIZACION Y/O $3 440,290
MODIFICACION Y/O INCORPORACION Y/U SRt $0 0.00%
OPTIMIZACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS $0
* GESTION SOCIAL , PREDIAL , AMBIENTAL Y $2,671,869 %0 0.00%
SOSTENIBILIDAD (Incluye EIA,PAGA) $0 P70
*  PROVISION PARA IMPLEMENTACION DEL $200,000 %0 0.00%
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19 $0 70
$1,485,187
* VALOR IVA (OBRA) (19% SOBRE UTILIDAD OBRA) %0 $0 0.00%
$0
$0 0.00%
$0
E/QI;OR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS $33.677.940
$0 0.00%
VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS %0
ACTUALIZADAS (B')
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO C=(A+B ) $211,033,526
VALOR ACUMULADO ACTUALIZADO DEL CONTRATO
C'=(A+B") $0

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

NOTA:

La informacion consignada en el presente documento es responsabilidad exclusiva del Contratista de Obra y de la Interventoria, debe corresponder con el Programa de Inversiones, Programa de Obray el Acta de Recibo Parcial de Obra y reflejar la realidad de la ejecucién del contrato.

OBSERVACIONES:

Aprueba Firma:

Nombre: FERNANDO D

Representante legal o &
C.E.: 698.283

VAL PEREZ

erado del Contratista

]

Aprueba Fir -

i
i

—

q 1
Nomb.re\:\I}iLqu ACEE'F-Q'TU‘

PHG_LLEE}E MERCADO

Representante legal o apoderz;do del Interventor
Matricula Profesional No.: 08202-25353 ATL
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