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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO
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Direccion: CALLE 25G NO.73B-90 EDIFICIO CENTRAL POINT Fecha de Vencimiento
Documento: 800215807-2 Ciudad Bogota, D.C. - Colombia 07/12/ 2025
Teléfono: 3770600 Nota de Entrada: Forma de pago
Orden de Pedido Rerefencia: Remision: Crédito

ITEM CcoD DESCRIPCION CANT VAL UNITARIO IVA VALOR TOTAL

ACTA DE COSTOS N° 11 CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DEL 2025 DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 4227 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO

1 0055 NACIONAL DE VIAS INVIAS Y LA UTCH CONSULTORiA PARA LOS ESTUDIOS Y DISENOS 1 $ 3,042,224,041.15 0% $ 3,042,224,041.15
A NIVEL DE FASE Il (DEFINITIVOS) DE LA CONEXION CURUNDO - SAN JOSE DEL
PALMAR Y OTROS
Anticipo 10 1 $1,216,889,616.46 $1,216,889,616.46

_____________________________________________________________________________________________________________________________|
RESOLUCION: 18764080911757 DE 03/10/2024 A 03/10/2026 DE LA DIAN. PREFIJO FEB DEL No. 1 al 50000 . SUB-TOTAL $ 3.042.224.,041.15
Ll el J -

Observaciones: TOTAL ANTICIPOS $ 1,216,889,616.46

TOTAL ITEMS: 1
VALOR EN LETRAS: TRES MIL CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
CUARENTA'Y UN PESOS CON QUINCE CENTAVOS.

TOTAL $ 3,042,224,041.15

La presente factura de venta, se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio (Art. 772, 774 del Cédigo de Comercio). A partir de la fecha de vencimiento, esta factura causara intereses de mora a la Tasa
maxima legal vigente Art. 774 Codigo de Comercio. El comprador declara haber recibido todas las mercancias y/o servicios antes descritas real y materialmente

CUFE: f9bebc74cb8b91b782c85be7be121e3a196fd1cf14176147610c51bb8f02041cde6984ea392424e522b501f55f6df0ct

r K
‘r Proveedor Tecnoldgico BRITEK TRIBUTO SAS NIT. 901.121.154-3 h#
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OBSERVACIONES

#$240200;CONTRATO42272024;SMERCHAN@INVIAS.GOV.CO#$ ACTA DE COSTOS No.11 DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 4227 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
INVIAS Y LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO UPTC, EN EL PERIODO DE OCTUBRE 2025, LA CUAL TIENE UN VALOR TOTAL DE $3.042.224.041,15, TENIENDO EN CUENTA LA CLAUSULA DEL
CONTRATO No 8 PARAGRAFO CUARTO: AMORTIZACION, EL ANTICIPO DEBERA SER AMORTIZADO MEDIANTE DEDUCCIONES DE LAS ACTAS MENSUALES DE COSTOS EN UN PORCENTANJE IGUAL AL
ANTICIPO OTORGADO 50% ES DECIR $ 1.216.889.616,46. EL VALOR A COBRAR DE ESTA ACTA SERA ASi: VALOR ACTA MES DE OCTUBRE 2025 POR $ 3.042.224.041,15 — VALOR AMORTIZACION DEL
ANTICIPO $1.216.889.616,46. = VALOR A COBRAR EN EL PRESENTE PERIODO $ 1.825.334.424,69. PROYECTO “ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Iil (DEFINITIVOS) DE LA CONEXION CURUNDO —

SAN JOSE DEL PALMAR - CRUCERO EL CAIRO EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA




oo v T conco PN N SR
TRaNsroRTE
WANUAL OF INTERVENTONIA O O3AA PUBLICA [version '
(GTADE CO8ToS r—
FECHA 311072025
Ol TWes T ARGy
uNIDAD EsECUTORA: DE PLANFICACION DE DIRECCION : cHoco ACTANo. " VALOR BASICO ACTA: § 3042.224.041,15 PERIODO: OCTUBRE DE 2025
ACTAFINAL G
(CONTRATO OE CONSULTORA No T PLAZO TNICTAL Tres FIAZG ACUMULADD:
(En mases saain conirao princial) (En meses seqn 45 promaass s suspansiones)
[OBJETO: ESTUDIOS Y DISEROS A NIVEL DE FASE Il (DEFINITIOS) DE LA GONEXION GURUNDO - SAN JOSE DEL PALMAR - CRUGERO EL CAIRO EN LOS
[DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL GAUCA. [FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: a0
{indiaoe diamesiaio] (Inclidss las suspésiones. ndiaue daimesiaro)
FecHA DE SUSPENSION FECHA DE REANUDACION:
(Incie 3 Si5pnsion i Goesponda con o periodo del acta) {indiie diimesiano)
consuLTor TEGNOLOGICA DEL CHOGO
IVALOR INICIAL (ncluido IVA) (A} s 8700.000.000,00 VALOR ADICIONES (incuido IVA) (B): s -
Y TECNOLOGICA DE CoLoumIA el coirats prcpai
[VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): s 5.700.000.000,00
- CONDICIONES ACTUALIZADAS
£S (SEGUN LA ROBADAY ACTUALIZACION COSTOS YTARIRAS |, o e PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Grien e eciacin ToraL
Cantidad CoNCEPTO CostoMensual | Prima Regional acurso Valor Total Costo Mensual roma | Tete Dedicacion VALOR DEDICACION (HiM) - VALOR DEDICACION VaLOR
) egional Recurso CANTIDAD
uTiLiZADO
072000000 700 000000 70 TITZ000000 0 0230000 70 TIZEa0m0000
50,0000 200 700.00000 130 7605000000 700 5 850,000 .00 35000000
000000 700 700.000.00 75 £3675.000.00 700 5850000 500 T00.000
045.00000 200 09000000 130 704 565.000.00 700 5045000 .00 49500000
035.000.00 200 00,0000 30 704 565.000.00 700 5035000 00 495.000.00
035.000.00 200 550.000.00 75 60.37.500.00 059 7,160,050, 571 9335000
59000000 200 780.000.00 T30 50570.000.00 1.00 3890.000, i 75000000
070.000.00 200 140.000.00 75 23025.000.00 700 3,070,000, 2000000
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL ~GRUPO T= A 5 T0E070.00000 5 SIEATS0000 5 215005000 2285000
FACTOR MULTIPLICADOR = & 3,40 3.0 3.0 240
|TOTAL COSTOS DE PERSONAL = (A) * (B) = (C) 3 254.568.000,00 s 1.430.754.000,00 3 125.160.120,00 1.190.944.680,00
£S (SEGUNLA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS ‘CONDICIONES ACTUALIZADAS PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
ActadeModt. No.__ do fecha
No.
Total MGV
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacion Valor Total Costos Unidag | Totel Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR DEDICACION VALOR
edicacio Recurso RECURSO
UTILZADO
HITO 1 ESTUDIOS TRAMOS No. 1 A4
T |VOLUMEN L ESTUDIOS TOPOGRAFICOS s 6200000000 Una s 69.00.000.00 s 69.000.000.00 s 4485000000
0
1 |meropoLocin ceneRaL s 345000000 U s 245000000 s 345000000 100 s 345000000
1 |entReca PRELMNAR s 4140000000 na s 4140000000 s 4140000000 1 s 4140000000 100 s 4140000000
ENTREGA DE VOLUWEN DEFNTIVO APROBADD PO
R e, s 2415000000 Und s 2415000000 s 2415000000
VOLUMEN . ESTUO DE TR, COACOR Y AV, cyppapons | ure . womomnon . oo . womomon
) 1 |meToboLosin GeneRaL $3.000.000,0) Una s 300000000 s 300000000 100 s 300000000
T [ENTREGA PRELMNAR 53600000000 Una s 36.000000,00 s 36.000000.00 00 s 3600000000
€GA DE VOLUWEN DEFINTVG APROBADG POR
1 [REGA DE 52100000000 Und s 2100000000 s 2100000000 100 s 21000.000.00
1 |VOLUMEN I ESTUDIO DE TRAZADO Y DISERO GEOMETRICO |5 165.000.000,00 Un s 165.000.000,00 s 165.000.000,00 s 107.250000,00
s 1 |MeToDOLOGIA GENERAL s 225000000 Und s 625000000 s 825000000 100 s 525000000
T |ENTREGA PRELMINAR s 9200000000 Und s 9.000000,00 s 9900000000 00 s 99.000000,00
ENTREGA DE VOLUWEN DEFNTIVO APROBADG FOR]
1+ [Rec De s 5775000000 Und s 57.750000,00 s 5775000000
1 |VOLUMEN V. ESTUDIO DE SEGURIDAD VIAL s 420000000 Und s 42.000000,00 s 4200000000 s 42.000000,00
1 |MeToboLosin GenERAL s 210000000 U s 210000000 s 210000000 100 s 210000000
4
T [ENTREGA PRELMINAR s 2520000000 Una s 2520000000 s 2520000000 00 s 2520000000
ENTREGA DE VOLUMEN DEFINTNVG APROBADO POR|
1 [TREA DE s 1470000000 una s 1470000000 s 1470000000 100 s 14.700.00000
 YoLUNEN V. ESTUBG OE GEOLOGA Y GEOWOROLOSN ; moseora| o . p— . P . woamomom
s 1 |MeToboLocin GenERAL s 530000000 na s 5300000,00 s 530000000 100 s 530000000
T |ENTREGA PRELMNAR s 636000000 Una s 5360000000 s 5360000000 00 s 360000000
€GA DE VOLUVEN DEFINTVG APROBADO POR
1+ [Reca pe s 37.10000000 Und s 37.100000,00 s 3710000000 1 s 37.100.000.00 100 s 37.10000000
1+ |voLumenwi DETALLE s Und s 125.000.000,00 s 125.00.000,00 s 1.250000,00
. 1 |MeroboLocin GenERAL s 625000000 na s 6250000,00 s 625000000 100 s 625000000
1 |ENTREGA PRELMINAR s 7500000000 Una s 75000.000.00 s 75000000.00 00 s 75.000.000.00
ENTREGA GE VOLUWEN DEFNTNG APROBADO FOR
1+ [NTREGA DE s 4375000000 na s 4375000000 s 4375000000
- [FLMEN W ESTUDD OF ESTABIIORS Y ESTASLAOONBE . o sposoos0| o . ppp— T momoom :
S 1 |METoDOLOGIA GENERAL s 1840000000 Und s 18.400.00000 s 16.400.000,00 100 s 1840000000
T |ENTREGA PRELMNAR s 22080000000 Una s 220.800000,00 s 22080000000 00 s 22080000000
1 [ENTREGA DE "VOLUWEN DEFINTIVO APROBADO POR|S™ 126 500.000,00 Und s 128.600.000,00 s 128.800.000,00 1 s 128.800.000.00 00 s 128.800.000.00
[VOLUMEN Vil ESTUDIO DE SUELOS PARA EL DISERO DE|
T e e A EL E s 23500000000 Ung s 235.000.000,00 s 235.000.00000 s 152.750000,00
5 1 |MeTopoLocia GenERAL s 1175000000 na s 1175000000 s 1175000000 100 s 11.750.00000
T |ENTREGA PRELMNAR s 14100000000 Una s 141.000000,00 s 141.000000,00 00 s 14100000000
| [ENTREGA O VOLUMEN DEFNTNG APROBADD FOR| oo ™ S 225000000 s 2225000000




P cooe
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA TRANSFORTE [veRsioN !
Sz
o s T
Nowmen i Estubios oE WERAICA WOROLOGA Y1, piuncoso]  une ; 000000000 s - 2350000000
. rpp— e s S0 s S0 ) ssnamo0o
) s ) s oo o o000
EVTEGA D VOLUWEN DEPWTNO APROBADO PON  oiuscoso] | une s rp— s sosn00000
VOLUMEN X. ESTUDIO Y DISENO DE PAVIMENTOS 73.000.000,00 Und $ 73.000.000,00 s 73.000.000,00 73.000.000,00
© EToD0L0GH GENERAL semmoco| e s S0 s Semn00000 S0
woomm| o s oo s a0 o
ENTREGA DE ~VOLUMEN DEFINITIVO  APROBADO  POR 25.560.000,00 Und s 25.550.000,00 s 25.550.000,00 25.550.000,00 1.00 25.550.000,00
IVOLUMEN XI. ESTUDIO Y DISENO DE ESTRUCTURAS 481.000.000,00 Und $ 481.000.000,00 s 481.000.000,00 312.650.000,00
" ETo00L0GIA GENERAL omoomm| s s 220000 s 20000 I 200500000
a0 una s amst0o00m s 00000 250000000
e P . Pv— . Pp——
VOLUMEN X1 ESTUDIO DF URBANSHO Y PASATEHO omomng | e s s omaunge s 70000 sromaung
eTooL00 GeneraL e s 2o s 2o B 2o
” [ENTREGA PRELIMINAR 34.200.000,00 Und s 34.200.000,00 s 34.200.000,00 1,00 34.200.000,00
ENTREGA D ~VOLUMEN ~DEFINITIVO ~ APROBADO  POR] 19.950.000,00 Und s 19.950.000,00 s 19.950.000,00 19.950.000,00 1,00 19.950.000,00
VOLUMEN X, ESTUDIO DE REDES HOROSANTARIAS SECAS YY) I~ : omatoo s Prp— s05000000
. To0rom GENERAL ) s 2o s 2somno B oo
wanwoo| e s 2000 s 22000000 oo 1o a0
e e s ass00000 B ess000000
VoLUMEN X, E5TUDI0 OE RESG0S e ; ssomaneso s om0
To0Lom GENERAL e s oo s oo B oo
" [ENTREGA PRELIMINAR 55.800.000,00 Und s 55.800.000,00 s 55.800.000,00 1,00 55.800.000,00
ENTRECA DE ~VOLUMEN DEFINITIVO ~APROBADO  POR| 32.550.000,00 Und s 32.550.000,00 s 32.550.000,00 32.550.000,00 1.00 32.550.000,00
[VOLUMEN XV. ESTUDIO DE CANTIDADES DE OBRA, ANALISIS DE|
PREGIS  UNTARIOS Y PRESUPUESTO  PARA' LAls  seooomeco|  une ; ss00000000 s sooma0000 3640000000
[ESTRUCTURACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES
1 METODOLOGIA GENERAL 2.800.000,00 Und s 2.800.000,00 s 2.800.000,00 1.00 2.800.000,00
wamoon]| e s Sss000m0 s o000 B Seman
EYREG: O VOLUWEN DEFRTVO APROBRDO PORs omwon0|  una s 950000000 s es0000000
[FoLuveN v EVALUACION VEWANCERA . oooom | e : sea0000000 s ssomm0000 -
. ET000L0GIA GENERAL B B 27000000 B 270000 B 270000000
B oo e B 2o s a0 0 smo00m
EYTREGR O VOLUWEN DEFRVO APROBAD0 PONs nanwos0|  una s est0000 s 50000000
N R e TS U e $ 423.000.000,00 Und $ 423.000.000,00 s 423.000.000,00 1423.000.000,00
eropoLoa GeneraL BT s w0 s 20000 B a0
" [ENTREGA PRELIMINAR 253.800.000,00 Und s 253.800.000,00 s 253.800.000,00 1,00 253.800.000,00
ENTREGA D ~VOLUMEN DEFINTIVO ~ APROBADO  POR] 148.050.000,00 Und s 148.050.000,00 s 148.050.000,00 148.050.000,00 1,00 148.050.000,00
VOLUMEN XVIL VOLUWEN TEGNGD B wooonm| e s “eo0000m s oo 300000
VerooL00 GeneraL e s 2omwon s 20 B 2o
® [ENTREGA PRELIMINAR 27.600.000,00 Und s 27.600.000,00 s 27.600.000,00 1,00 27.600.000,00
e e e S o . oo
esecuvo - e : -
1 [ENTREGA DE VOLUMEN DEFINITIVO APROBADO  POR| s Und s
TOTAL GoSTOS DF VoLUMENES =0 ; 2emata0000 s 2600000000 wroma0000 2rszm000000




INSTITUTO NACIONAL DE VikS [conico MEPLMNTING-FRA
TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA [version T
ACTA DE COSTOS e
FECHA 31/10/2025
(Dia [ Ves 1 ARo]

[CONDICONES ACTUALIZADAS |
INICIALES (SEGUN LA Ecor ROBADA) lacTuALZACION CosTOs YTARIFAS [ PRESENTE ACTA [EJECUCION TOTAL ACUMULADA

No. o TOTAT
|Cantidad [CONCEPTO Costo Unidad Dedicacion |Valor Total |Costos. unidaa ~ [TOt2! Dedicaciéniy s or [DEDICACION RECURSO IVALOR [DEDICACION IVALOR

Recurso Recurso [RECURSO
uriLizapo

E Visicos simentaciony 300,000 o 7200 2160000000 2850 s 855000000 250 s 75000000 wo s 600000000

! dtcos Especialias y s prfesonaes (ncuye hespedles 35 009 o s2000 15600000000 358,00 s 10740000000 w50 s tesoooooo| s s 8175000000

! Iansportos Adroos Ditctor (§Comprobante Pago y Pasaborde) |5 800000 Taueto | ewwelal 10 260000000 852 s 681600000 16755 |5 134044000 2 s 578531200

ransportos  Adroos _ Espocialias y otos  profsionaos| Tawete  ida-Vusha
t Tanapones famos  Sapecale s 800000 et 200 2080000000 ) s 2388400000 138752 | 108601600 me s 22,10.44000

|Adauisicion de  informacion secundaria (fotografia area, planchas
1 [catastrales, Registro 1 y 2 del IGAC, implica tota la informacion|s 15.000.000 km 100 15.000.000,00 100 s 15.000.000,00 s - 100 s
uridica que se requiera) S/Comprobante Pago

15.000.000,00

Levantamiento Topografico y Materializacion del Eje (Incluye personal

loqupos, wransporiey $.2.200.000 Jkm. 51,00 112.200,000.00 0,00 $ -

Levantamiento topogréfico detallado (incluye personal, equipos,

materiates, vialicos, desplagamiono, tnsporte) s 1.800.000 Ha 60,00 108.000.000,00 40,00 s 72.000.000,00 s - 40,00 H

72.000.000,00

(Georeferenciacion (ncluye par de puntos con gps de precision|
milmatrica materiaiizdos en campo con mojones en concreto y plantinal
|de bronce, estimando ubicar en cada punto un par de mojones de
[concroto). incluye equipo, material, ransportes y personal.

s 1.200.000 Par de puntos. 26,00 3120000000 2200 s 26.400.000,00 s - 22,00 s

26.400.000,00

|Alquier do Vehiculo (4X4 de 2000 CC o superior, Modelo 2014 o
g0 |1 lsuperior, incluye conductor, combustible y/o peaies, para uso exclusivolS 10.000.000 [Mos 7.50 75.000000.00 000 s .
|de la zona del proyecto)

|AJquiler de Vehiculo (4X4 de 2000 CC o superior, Modelo 2014 o
1 lsuperior, incluye conductor, combustible y/o peajes, para uso exclusivol$ 10.000.000 IMes: 750 75.000.000,00 0,00 s -
|de la zona del proyecto)

|Campamento (incluye amrendamiento yio alquiler, dotacion y servicos,

lom el it det proyecto) s 1.100.000 tes 750 8.250.00000 750 s 8.250.00000 1,00 1.100.000,00 600 H

6.600.000,00

|Campamento (incluye arrendamiento yio alquiler, dotacion y servicios,

lom i o del proyecto s 1.100.000 un 1500 16.500.000,00 13,00 s 14.300.000,00 100 1.100.000,00 11,00 s

12.100.000,00

|Apiques (Incluye equipo, material, ransporte, personal y reparacion a

oot it de ooty s 220,000 m 25,00 55500.000,00 2500 s 5.500.000,00 - 25,00 s

550000000

Perforaciones en Suelos (incluye equipo, material, transportes ]

reranal /s 270.000 |Giobal 2870,00 774.900.000,00 287000 s 774.900.000,00 2829,00) 763.830.000,00 2870,00 s

774.900.000,00

Roca Aluviones
(incluye equipo, materia, transportes y personal)

/s 351.000 |Giobal 123000 431.730.000,00 123000 s 431.730.000,00 1168,00 409.968.000,00 123000 H

431.730.000,00

Ensayos de Laboratorio yio ensayos de investigacion y/o Diagndstiol

oo |5 1:629.346.000 Global 1,00 1.629.346.00000 1,00000 s 1629.346.000,00 0.75665| 1.232.844.650,80 1,00000 5

1629.346.000,00

Edicien de Informes Finales de todos los voldmenes (S/comprobant)|
1 (Incluye impresion, ploteo de planchas original en papel de seguridad.$ 150.000.000 Global 1,00 150.000.000,00 003 s 4500.000,00 -
una copia en papel bond y dos copias en archivos magnéticos)

1 Estudios complementarios (Aprobados por la Iterventoria) s 1.184.806.000 (Gioval 100 1.184.806.000,00 007 s 79.708.360,00 -

1 [Toma de informacion de Transito 5 30.000.000 Global 1,00 30.000.000,00 1 s 30.000.000,00 - 100 H

30.000.000,00

(Gestiones ambientales, sociales, arqueologicas, prediales y del
|sostnibiidad (s/comprobante) (adquisicién de informacion, compra del

ateriaizacion del eje (incluye personal, equipos, materiales, viaticos,
|desplazamiento, transporte)

! Gccumenios, couos. g reunanes socles. oago.a o0 100 50000000000 ! s 5000000000 o028y 2s;ovoce| a5 s3m992.00000
martals, conos o gesiones araueakice. monkoeo, muesecs
|ambientales etc.)
TEMS NO PREVISTOS
! s Tarspores (vl yo i) (Sicomprosarte de 29805 15,01 40 ciobal scomprobante) ! s 1226184000 oests tosaeerazs |  orese |5 arosanso
[ oo Comin da tos s 0000000 iobl (icomprabane) B s 5000000000 0t wenzooo | owse  |s 2491580000
Covaramsents topograos dtalado, skt y panmaia o
A i do 200 oo, 100 maos a cada aco- Gl o scual 3l ¢ oo o o s 25800000000 ww s 25800000000

$ VALOR EN LETRAS: | 0GHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS MIGTE
(ncicar o Vo icluide IVA 661 arorizacion do ancipo)

[SUBTOTAL GTROS COSTOS DIRECTOS (6] TR 20000 s 457924600000 T 2amameaiis 3 3BA0T76 67550
*[Valor total bésico (F) = (A] + (B) + (©) 5700000 000.00 s 8.700.000.000,00 s 304222404115 s 7.207.321.355.90
[Provisién para ajustes y frente adicional (G] H 5
*[Subtotal costos basicos + (G &700.060.000.00 H 8700.000.000.00 s 3.042.224.041,15 s
“IVA G) = (H)* (19% IVA
otal = (H) + 8.700.000.000,00 8700,000.000,00 S 3042224.041.15 s 7207321 355,90
- Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en 1a propuesta 6conomica aprabada o modicacon conlraciual
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
[Valor Anticipo Otorgado 3 4350,000.000,00 % - Est tos deben corresponder a los relacionados en Ia propuesta econémica aprobada sin inclui ajustes.
%Valm ‘Amorlizado Presenta Acta | § 1.216.689.616,46 27.97% VALOR BASICO PRESENTE ‘
[Valor Amortizado Acumulado | '§ 3212.046.766,18 73.84% MES A TOTAL PRESENTE MES
|Valor Saldo por Amorizar s 1.137.953.233,87 26,16% “GRUPO 1 - COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL 125.160.120,00 s 125.160.120,00
"GRUPO 2 - COSTOS POR VOLUMENES s 46160000000
GRUPO 3 - OTROS COSTOS DIRECTOS s 2455.463.921,15
[VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: s 3.042224.041,15 i
L VES CON NTICIPO: s 1,825,334 424,60 [VALOR TOTAL PRESENTE MES 3042224, 041,15 5 3042.226.081,15
|VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: 1.825.334.424,60

[OBSERVACIONES

NOTA:
1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el campo de
2. E1 Supervisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verificd el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la némina electronica cuando aplique.

3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.
4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

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

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

Para la presente . los que en ella intervinieron,

Fima

or SEFICKRDO ACT
Directora de consuloria entoria
Matricula Profesional No.: 0820251733 ATL Matricula Profesional No.: 67183 - 0234 CPITVC.

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Interventor y Direccion Terrtorial.




UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE PLANIFICACION DE INFRAESTRUCTURA DIRECCION TERRITORIAL: CHOCO

. CcODIGO MEPI-MN1-IN-8-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 CONSULTORIA
PAGINA
FECHA 31/10/2025

(Dia / Mes / Afo)

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 3.042.224.041,15 PERIODO MES: OCTUBRE DE 2025
CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONSULTOR AL INTERVENTOR DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 30-oct-25 NOMBRE DE QUIEN RECIBE José Ricardo Acosta Sichaca

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE )

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONSULTOR AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR DEL CONTRATO DE CONSULTORIA 30-0ct-25 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA José Ricardo Acosta Sichaca

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE )

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO 31/10/2025 NOMBRE DE QUIEN RECIBE YEFFER RODRIGO REYES )

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE  SIRLEY DABEIBA MERCHAN

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

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE CONSULTORIA No.: DE

OBJETO: STUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Ill (DEFINITIVOS) DE LA CONEXION CURUNDO — SAN JOSE DEL PALMAR — CRUCERO EL CAIRO EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.

CONTRATISTA: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO LUIS CORDOBA NIT. 891680089-4

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS AUTORIZA EL PAGO A: AD TECNOLOGICA DEL CHOCO

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

(Indicar el ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 1.825.334.424,69 VALOR EN LETRAS: MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON SESENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: DEL PERIODO oct-25 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.

=@

Firma Firma

{indicar ei periodo dei Acta)

11
(Indicar"No. dei Acta de Costos)

Firma 3 Firma N/A' Firma N/A'

Firmado digitalmente

Qyp (hdG . por mercrHAN carrerio

SIRLEY DABEIBA

Nombre: YEFFER RODRIGO REYES SUAREZ
Matricula profesional No.: 1106-0841 CPITV
APOYO A LA SUPERVISION

Fecha firma:

(Suscribe segin su competencia)

Nombre: JO?RICARDO@:%STA SICHACA 'YEZID ALBERTO CHAMAT LUNA Nombre: JANNIER SALAS QUEJADA

Matricula prdfesional No. 193 - 0234 CPITVC Matricula profesional No: 25202-42708 CND Matricula profesional No.: 05202-181087 ANT
INTERVENTOR CONTRATO DE CONSULTORIA DIRECTOR TERRITORIAL CHOCO SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:

Fecha firma: Fecha firma:
(Suscribe segun su competencia)

ORDENADOR DEL PAGO
Fecha de Firma:
(Suscribe segun su competencia) (Suscribe segin su competencia)

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

Nombre:SIRLEY DABEIBA MERCHAN CARRENO
Matricula Profesional No.: 0111310666 CPITVC
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CcODIGO AFINCO-FR-12

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 DE
CONTRATO N°: 4227 DE 2024.
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO [ ] ACTA DE CONSULTORIA X 11 OCTUBRE DE 2025
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 informacién en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO: 1124124 RUBRO No. C-2402-0600-16-51102A-2402006-02 RECURSO No. 10 $ 1.825.334.424,69
No. COMPROMISO: RUBRO No.
No. COMPROMISO: RUBRO No. VALOR AFECTADO $ 1.825.334.424,69
TOTAL ACTA $ 1.825.334.424,69

YEFFER RODRIGO REYES SUAREZ M.P. 1106-0841 CPITV
APOYO A LA SUPERVISION
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHcrochaa
24-02-00

CARLOS ARTURO ROCHA ALFONSO

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

14/11/2024 12:00:00 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 184124 de fecha 2024-09-16. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

1124124 Fecha Registro:

2024-11-14

Unidad / Subunidad Ejecutora:

24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 8.700.000.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 8.700.000.000,00 | Saldo x Obligar: 8.700.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 891680089 |Razén Social:  |UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 530113646 | Banco: | BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [ Tipo: | Corriente Estado: | Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 1097393050 ‘ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Fecha de Num. Solicitud de . CONTRATO
Identificacion: - i Genera Viaticos: No S Namero: |4227/2024 Tipo: INTERADMINI | Fecha: 2024-11-14

Registro: Comisién:

STRATIVO
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2402-0600-16-51102A-2402006-02

ADQUIS. DE BYS - VIA

SECUNDARIA MEJORADA -

) CONSTRUCCION,

5-21 SUBDIRECCION DE | MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, . VANOR
PLANIFICACION DE REHABILITACION Y ESTUDIOS DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INFRAESTRUCTURA PROGRAMA COLOMBIA AVANZA:

CARTAGO-NOVITA (CHOCO),

BELEN DE BAJIRA-RIO SUCIO

(CHOCO), QUIBDO-PEREIRA,

QUIBDO-MEDELLIN (CHOCO), VIA E

3.200.000.000,00 0,00
Total: 3.200.000.000,00 0,00 3.200.000.000,00 3.200.000.000,00

Firmado digitalmente por
JARAMILLO MARIN CARLOS

FERNEY

Pagina

1

de 2




C-2402-0600-16-51102A-2402015-02
ADQUIS. DE BYS - PUENTE
CONSTRUIDO E'N VIA SECUNDARIA
- CONSTRUCCION,
5-21 SUBDIRECCION DE  |MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, ’ VALOR
PLANIFICACION DE REHABILITACION Y ESTUDIOS DEL Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
INFRAESTRUCTURA PROGRAMA COLOMBIA AVANZA:
CARTAGO-NOVITA (CHOCO),
BELEN DE BAJIRA—RIO SUCIO
(CHOCO), QUIBDO-PEREIRA,
QUIBDO-MEDELLIN (CH
5.500.000.000,00 0,00
Total: 5.500.000.000,00 0,00 5.500.000.000,00 5.500.000.000,00
Obieto: SPI CON 4227/24 PLAZO 31/12/24 MEM VBOG 086680 DEL 13/11/24 ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Il (DEFINITIVOS) DE LA CONEXION CURUNDO SAN JOSE DEL PALMAR — CRUCERO EL CAIRO
Jeto: EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-11-20 4.350.000.000,00 4.350.000.000,00 | NINGUNO
CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-11-29 2.175.000.000,00 2.175.000.000,00 | NINGUNO
CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION 2024-12-31 2.175.000.000,00 2.175.000.000,00 | NINGUNO
CSF
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina 2 de 2




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS .
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE CoDIGO AFINCO-FR-13
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL VERSION 1
PAGINA 1| DE [ 1

Contrato No.

4227 DE 2024

Contratista

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO LUIS CORDOBA

Objeto del Contrato

ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Ill (DEFINITIOS) DE LA CONEXION CURUNDO - SAN JOSE DEL PALMAR - CRUCERO EL CAIRO EN LOS

DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.

Acta No. 11

Valor Basico $

3.042.224.041,15

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS

Periodo

OCTUBRE DE 2025.

item

Ruta (cédigo via)

Denominacioén (carretera - puente - tinel)

Valor incluido IVA

Valor incluido IVA
(Interventoria)

Valor incluido IVA

Subtotal $

DEL PALMAR -

ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Il
(DEFINITIOS) DE LA CONEXION CURUNDO - SAN JOSE

DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.

CRUCERO EL CAIRO EN LOS

3.042.224.041,15

TOTALES $

3.042.224.041

VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

DEPARTAMENTO : CHOCO Y VALLE DEL CAUCA Valor Incuido IVA Valor sin IVA
MUNICIPIO 1 NOVITA 456.333.606
MUNICIPIO 2 SAN JOSE DEL PALMAR 1.825.334.425
MUNICIPIO 3 EL CAIRO 760.556.010
3.042.224.041

(Firma)

(Firma)

LA RENTERIA MENA

Directora de Consultoria
Matricula Profesional No.: 08202-51733 ATL

Directs

JOSE C?CARDO ARC?'TA SICHACA
de IntervertGria

Matricula Profesional No.: 01193 - 0234 CPITVC




Cddigo: F-COMP-11
Universidad Tecnologica del Chocd Version: 04

Diego Luis Cérdoba Fecha: 023072024

Rectoria

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO
CERTIFICA

MILTON HERY PEREA CORDOBA, identificado con cédula de ciudadania
No. 11.794.308 de Quibdo, en calidad de representante legal, de la
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO LUIS CORDOBA con
NIT 891680089-4, de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes, certifico que nuestra
institucién se encuentra a PAZ Y SALVO durante los ultimos seis meses, con
las empresas Promotoras de Salud — EPS, Fondos de Pensiones — AFP,
Administradoras de Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF en Io
correspondiente a los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones Yy riegos profesionales y aportes parafiscales, correspondiente a
todos sus empleados vinculados de planta y por contrato de trabajo.

Segun Ley 21 de 1982, articulo 7, en su paragrafo “Las Universidades
Publicas no estan obligadas a efectuar aportes para el Servicio Nacional de
Aprendizaje — Sena”.

Se expide la presente certificacion en Quibdo, a los 31 dias del mes de
octubre de 2025.

MILTON HENRY PEREA CORDOBA
tor '

/7 i
Elaboré: Yason Antonio Robledo eviso: A Vs Tapias Cuadrado b‘ Aprobé: Agnolys Tapias Cuadrado Mb}
Cargo: Profesional cializad ~Jefe de Talento Humano Cargo: Jefe de Talento Humano
& i?hﬂ Fecha: 28/10/2025
S\

Fecha: 28/10/2025 Fecha: 28/10/2025

Universidad Tecnoldgica del Chocé Diego Luis Cérdoba
(@t) Tt Nit. 891.680.089-4 o
~ Carrera 22 #18B-10 B. Nicolas Medrano - Ciudadela Universitaria

icontec IQNET

Tel: (+57) 6046726565, Linea gratuita: 018000938824

L O contactenos@utch.edu.co, notificacionesjudiciales@utch.edu.co
150 9001 SYSTEM O utcheduco
Q Quibdé, Choco {Colombia)

Vigiiada Mineducacién

SC CER130675



CODIGO

MEPLMN1-IN-15-FR-9.

UNIDAD EJECUTORA:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE oE
p VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA )
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE CONSULTORIA PAGINA
FECHA 31/1012025
OTa T Mes T ARo)

DIRECCION TERRITORIAL:

CHOCO,

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE CONSULTORIA No.:

4227 - 2024

CONSULTOR: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO DIEGO LUIS CORDOBA

ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE lll (DEFINITIVOS) DE LA CONEXION CURUNDO - SAN JOSE DEL PALMAR - CRUCERO EL CAIRO EN LOS
PROYECTO: DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.

: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

RELACION DE TALES CONT! TORIA
Vigencia Fiscal | Rogistro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Finznciaci::mpios) (Nacién|  Indicar si es Cox:‘r:l: :al cipal 0 No. De Valor Saldo del Acta Anterior
C-2402-0600-16-51102A-2402006-02  ADQUISICION]
DE BIENES Y SERVICIOS - VIA SECUNDARIA|
MEJORADA -
CONSTRUCCION ) MEJORAMIENTO,
2024 1124124 |MANTENIMIENTO, REHABILITACION Y ESTUDIOS 10 NACION Contrato Principal §  3.200.000.00000 | § -
DEL PROGRAMA COLOMBIA AVANZA:
CARTAGO-NOVITA (CHOCO), BELEN DE BAJIRA-
RIO SUCIO (CHOCO), QUIBDO-PEREIRA,
QUIBDO-MEDELLIN (CHOCO), VIA E
C-2402-0600-16-51102A-2402015-02  ADQUIS. DE|
BYS - PUENTE CONSTRUIDO EN ViA SECUNDARIA
CONSTRUCCION ) MEJORAMIENTO,
MANTENIMIENTO, REHABILITACION Y ESTUDIOS
2024 1124124 DEL PROGRAMA COLOMBIA AVANZA: CARTAGO.| 10 NACION Contrato Principal $  5.500.000.000,00 | § -
NOVITA (CHOCO), BELEN DE BAJIRA-RIO SUCIO
(CHOCO), QUIBDO-PEREIRA,
QUIBDO-MEDELLIN (CH
s .
s .
TOTAL S 8.700.000.000.00
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: s 8.700.000.000
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE CONSULTORIA
No.y Fecha de
Acta a o cucis . Valor Total Ejecutado | Anticipo Amortizado | Valor Total Pagado | Saldo Anticipo por | No. de Registro y Saldo Registro Radicacién 5
N | MeslAfio de Ejecucién Valor Acta sin IVA Valor IVA Aeumulado Acta Acts Descontando Anticipo Amortizor focha Presupuestal Saldo del Contrato | ¢ oo 0 pagar Observaciones
INVIAS
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
$ 4.350.000.000,00 1411 2024 $ 4.350.000.000,00 2024 $3.200,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
14 112024 $ 4.350.000.000,00 2024 $5.500,000,000
° RP N° 1124124 DE 14 11
1 DICIEMBRE 2024. -8 96.222.000,00 | $ 48.111.000,00 | $ 48.111.000,00 | $ 4.301.889.000,00 RPN° 1124124 DE $ 4.301.889.000,00 | $ 8.603.778.000,00
14112024 2024 $4,350,000,000
$ 96.222.000,00
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
2 ENERO 2025. $ 96.222.000,00 R $  192.444.000,00 | $ 48.111.000,00 | $ 48.111.000,00 | $ 4.253.778.000,00 14112024 $ 4.253.778.000,00 | $ 8.507.556.000,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
3 FEBRERO 2025 $ 185.122.000,00 $ 377.566.000,00 | $ 92.561.000,00 | $ 92.561.000,00 | § 4.161.217.000,00 14 11 2024 $ 4.161.217.000,00 | $ 8.322.434.000,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RPN° 1124124 DE 14 11
4 MARZO 2025 $ 235.568.000,00 $ 613.134.000,00 | $ 117.784.000,00 | $  117.784.000,00 | $ 4.043.433.000,00 14 112024 $ 4.043.433.000,00 | $ 8.086.866.000,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
5 ABRIL 2025 $ 114.126.000,00 $ 727.260.000,00 | $ 57.063.000,00 | $ 57.063.000,00 | $ 3.986.370.000,00 14112024 $ 3.986.370.000,00 | $ 7.972.740.000,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
6 MAYO 2025 $ 182.492.000,00 $ 909.752.000,00 | $ 91.246.000,00 | $ 91.246.000,00 | § 3.895.124.000,00 14112024 $ 3.895.124.000,00 | $ 7.790.248.000,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
7 JUNIO 2025 $ 156.047.952,00 $ 1.065.799.952,00 | $ 78.023.976,00 | $ 78.023.976,00 | $ 3.817.100.024,00 1411 2024 $ 3.817.100.024,00 | $ 7.634.200.048,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
8 JULIO 2025. $ 266.818.400,00 $ 1.332.618.352,00 | $ 133.409.200,00 | $ 133.409.200,00 | § 3.683.690.824,00 1411 2024 $ 3.683.690.824,00 | $ 7.367.381.648,00 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
9 AGOSTO 2025 $ 1.958.563.885,74 $3.291.182.237,74 | § 97928194287 | §  979.281.942,87 | § 2.704.408.881,13 e $ 2.704.408.881,13 | $ 5.408.817.762,26 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
EPTIEMBRE 202! . : 5 : . .
10 S 025 $ 873.915.077,01 $ 4.165.097.314,75 | $ 349.566.030,80 | $ 524.349.046,21 | $ 2.354.842.850,33 1411 2024 $ 2.180.059.834,92 | $ 4.534.902.685,25 2024 $4,350,000,000
RP N° 1124124 DE RP N° 1124124 DE 14 11
1 OCTUBRE 2025 $ 3.042.224.041,15 $7.207.321.35590 | §  1.216.889.61646 | §  1.825.334.42469 [ § 1.137.953.233,87 1411 200 $ 35472541023 | § 1.492.678.644,10 2024 $4,350,000,000

TOTALES

$ 7.207.321.355,90

$ 7.207.321.355,90

$ 3.212.046.766,13 | $ 3.995.274.589,77

$ 1.137.953.233,87

$  354725.410,23

$ 1.492.678.644,10

Todas las Actas aprobadas por el Interventor del Contrato de Consul

ltoria deben relacionarse estén o no facturadas.

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO VA TOTAL

ACTAN°1 DICIEMBRE 2024 s 96.222.000,00 5 96.222.000,00
(ACTAN°2 ENERO 2025 B 96.222.000,00 B 96.222.000,00
ACTA N°3 FEBRERO 2025 s 185.122.000,00 5 185.122.000,00
(ACTA N4 MARZO 2025 B 235.568.000,00 B 235.568.000,00
ACTAN'5 ABRIL 2025 B 114.126.000,00 S 114.126.000,00
(ACTA N6 MAYO 2025 B 182.492.000,00 B 182.492.000,00
ACTAN®7 JUNIO 2025 s 156.047.952,00 5 156.047.952,00
ACTAN°8 JULIO 2025 B 266.818.400,00 B 266.818.400,00
ACTAN9 AGOSTO 2025 s 1.958.563.885,74. 5 1.958.563.885,74
ACTAN10 SEPTIEMBRE 2025 B 873.915.077,01 B 873.915.077,01
ACTAN"11 OCTUBRE 2025 s 3.042.224.041,15 5 3.042.224.041,15

B .

B3 .
VALOR TOTAL s .207.321.355.90 B 7.207.321.355,90

NOTAS:

1. Es responsabilidad del Interventor real
2. Este formato se diligencia por afio.

STELLA RENTERIA MENA
Directora de consultoria
Matricula Profesional No.: 08202-51733 ATL

cion Tertoral,

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

la comparacién del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
'




&Y Banco AV Viiias

NiT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 N° 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que FIDUAGRARIA identificado con el documento. NO.  800.159.998-0 posee en la oficina

QUIBDO {530) una cuenta de ahorros No. 530114453 denominada ACTAS CONTRATO 4227 — 2024
UTCH - INVIAS ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE llI {DEFINITIVOS) DE LA CONEXION
CURUNDO SAN JOSE DEL PLAMAR — CRUCEROQ EL CAIRO EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y

VALLE DEL CAUCA. desde el 06 de febrero de 2025.

Se expide la presente 2 solicitud del interesado a los 07 dias del mes de febrero de 2025

Atentamente,

530




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MEPHMN1-IN-15-FR-6

DE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION !
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE CONSULTORIA PAGINA
FECHA 3171012025
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: L DE PLANIFICACION DE INFRAESTRUCTURA T : CHOCO
(CONTRATO DE COONSULTORIA No: CONSULTOR:  UNIVERSIDAD TEGNOLOGICA DEL GHOCO
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: ESTUDIOS Y DISENOS A NIVEL DE FASE Ill (DEFINITIOS) DE LA CONEXION CURUNDO - SAN JOSE DEL PALMAR - CRUCERO EL CAIRO EN LOS DEPARTAMENTOS DEL CHOCO Y VALLE DEL CAUCA.
ICONTRATO DE INTERVENTORIA No: OR:  UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
INOMBRE ARL:  SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:  COMFACHOCO
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes Razén Social B ¢ 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
e 5 (Indicar novedades
2 | .
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo Salarios B4 de Va.‘“'°r":t.’r’os
del Pago (Ver[3 3 apacte ros:
o) ES v Clase de v e I licencias, entre
- ole|alalzlo|e|r|e|o|alc|alellelals|elals E alor " I alor i " alor Cajade | Valor otros)
alo|elolo|~|olol2|z|t2|z|e|elx|2|2||s|N|R|3 8|8 N [8]R]8 ]S Cotivada ARL|  Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla | o S0t | CTERN It | No. Planilla | Coizado | S POl Sena | Valor icBF
(Delav) b Pension
ensiones
Universidad
1 |EDLY STELLA RENTERIA MENA 54255560 | DIRECTORA | $10.240.000 [ 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]|x|x]|x|Tecnciogicadel | 40% [  427.700 v NUEVAEPS | 0723315 |§  768.000| Colpensiones 90723315 |5 1.044.700( s -s -
Chocd.
RESIDENTE OF Universidad
2 |JHOANA MARCELA MOSQUERA PALACIOS | 1.077.476.234 ESTUDIOS $ 5.850.000 | 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|X|X|X|Tecnologicadel | 100% | $ 458.100 v NUEVA EPS | 9493270221 | § 822.700 Colpensiones 9493270221 $1.119.000 | § 263.300 | $ -1s 197.500
Choco
RESIDENTE DE Universidad
3 |BERTONIS RENTERIA VALENCIA 11811142 iy s 5850000 | 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]|x]|x|x|Tecnoogicadel [100%| s  407.200 v NUEVAEPS | 9483270221 § 731300 | Colpensiones | 493270221 | § 994600 [$ 234.000 s 175500
4 |EDWIN LIBARDO CARRERIO GARCIA tororsosst | ©00R0MA0R [ oo oco b Tl e [ [ ] e [ [ e [ | e P [ e [ [ e o o [ o [ | ¢ o ] | veenoaten e | a0 | s ss.000 v COMPENSAR | 90947108~ | s 538.100 | Colpensiones 90947108~ |'s 688700 S 25.900
BIM SIG o9 EPS 90593626 ipensi 90593626
COORDINADORA Universidad
5 |LUZ YANETH OCORO VELASQUEZ 52102426 | AVBIENTALY | 8.045.000 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]|x|x]|x|Tecnciogicadel |100%|s  e0e.000 v NUEVAEPS | 9493270221 §  1.634.200| Colpensiones | 493270221 | § 2.222.500 § 523.000| § -|'s 302200
SOCIAL
COORDINADOR Universidad
6 |EULOGIO PALACIOS CHAVERRA 11.788.838 TECNICO $ 8.045.000 | 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|X|X|X|Tecnologicadel | 40% | $ - \2 NUEVA EPS 90943980 $ 603.400 Colpensiones 90943980 $  772.400 $ -
INGENIERA Universidad NUEVA EPS
7 |LLECELI MOSQUERA TELLO 1077.463135 | OSMERR | ama0.000 | 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| x| x| x| Tecnologica del | 40% | s 304.600 v Moo | 9493270221 |5 sa7.100|  Porvenic 9493270221 | 700200 § 175.100| § s 131300
Chocd.
TECNICO DE LA Universidad
8 |JEISON STIVEN GOMEZ GARCIA 1.112.789.406 |ZONA $ 3.070.000 | 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|X|X|X|Tecnologica del | 100% | $ 128.300 \ NUEVA EPS | 9493349247 | $ 230.300 Porvenir 9493349247 $  294.800 $ -
Choco
9
10
11
N
|OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, dis ibilic personal requerido: ]
El contratista adjunta la certificacion 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 e obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones”

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

4. El contratista es el responsable de Ia 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 el contrato. Cuando se trate de Consorcio o Union 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 Union Temporal; los|
[cuales deben corresponder con la informacién consignada en la némina electrnica cuando aplique.

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

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacién con la nomina 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 segn el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacién de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada unol
|de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacién e servicios. Asi mismo debe diliqenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

Firma:
N STELLA RENTERIA MENA
Directora de consult e iterver

Matricula Profesional No.: 0820251733 ATL Matricula Profesional No.: 01193 - 0234 CPITVC

|Copias: ntervertor, Direccion Territorial
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 54255569 EDLY STELLA RENTERIA MENA | YIELA S_Ecﬁ%igU'BDo 3146189837 edlyrenteria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2025-10 2025-10 I 21/10/2025 90723315 $2.240.400
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 768.000 0 0 0 0 0 0 768.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 983.100 0 0 30,800 30.800 0 0 1.044.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 427.700 427.700 0 0 427.700 4.277 427.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 768.000 768.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.044.700 1.044.700
ICBF Riesgos Laborales 1 427.700 427.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.240.400 2.240.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 54255569 EDLY STELLA RENTERIA MENA | YIELA S_Ecﬁ%igu'BDo 3146189837 edlyrenteria@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIEDO NO 2025-10 2025-10 | 21/10/2025 90723315 $2.240.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 54255569 RENTERIA MENA EDLY STELLA 57| 0 N 25-14 6.144.000 983.100 0 0 30.800 30.800 EPS037 6.144.000 768.000 14-23 6.144.000 5 427.700 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 04 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DEL CHOCO, en el centro de trabajo 0005451201 - PLANEAMIENTO FISICO, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

C54256750 PINO PINO JUANA MARIA 06/04/2011 222Y2391 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C12020854 QUINTO MOSQUERA HARLEY 12/03/2012 A28M7133 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C35891192 MOSQUERA MURILLO ZULEYMA 01/10/2012 17618414 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C11807170 VALOIS CUESTA HAMLETH 18/01/2010 1779X222 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C19259580 BARRIOS MATURANA FRANKLIN 01/06/2002 207141DP DEPENDIENTE EN COBERTURA
C11800408 SANABRIA BOTERO JULIO RICARDO 01/07/2010 29144168 DEPENDIENTE EN COBERTURA
C35851298 RENTERIA MORENO ELSY JOSEFA 05/04/2024 15344302 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién valido por un mes:C11311855672518539349

Atentamente,

A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacioén registrada en la base de datos el 04/07/2025 10:55:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.126.190, 192.230.104.6, 172.16.42.57


Alberto Cordoba Arias
Resaltado

Alberto Cordoba Arias
Resaltado


aportes
enlinea

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891680089 4 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROYECTO CRA 22 N° 18B 10 QUIBDO-CHOCO 6726565 No
CHocCo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1883864313 9493270221 ES 2025/11/25 2025/10/28 | BANCO AV VILLAS 0 $14,039,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret e tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma iha T vac-lr P st 1B avp|vet
Exterior

Sucursal: PROYECTO (5 Afiliados)

Centro de Trabajo: RIESGO 02(1 Afiliados)

Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO(1 Afiliados)

| -EC 1193520881|MAYO DIAZ LISETH Dependiente 0 No No
IDANIELA
Centro de Trabajo: RIESGO 5(4 Afiliados)
Ciudad: QUIBDO Depto: CHOCO(4 Afiliados)
4 @ 1077476234MOSQUERA PALACIOS Dependiente 0 No No
JHOANA MARCELA
3(F=dc 1077463135MOSQUERA TELLO Dependiente 0 No No
LLECELI
4 CC 52102426/0CORO VELASQUEZ LUZ |Dependiente 0 No No
YANETH
b(YCEG 11811142 |RENTERIA VALENCIA Dependiente 0 No No
IBERTONIS
Total Afiliados(5)

Pagina 1 de 4

2025/10/28 05:39 p. m.




aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet e il in in vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$5,516,300 $4,110,300

$480,000| $375,000

$480,000| $375,000|

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ s:,ooo,ooo‘ No ‘ Fijo  |[PROTECCION 30 $3,000,000[  16%[SIN $480,000) $0 $0 $0 $0 %0 $480,000 SANITAS 30| $3,000,000 12.5%  $375,000)
RIESGO

$5,036,300| $3,735,300|

$5,036,300| $3,735,300|

$6,581,250| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $6,581,250| 16%(SIN $1,053,000| $0| $0| $33,000| $33,000| $0| $1,119,000| NUEVA E.P.S. 30 96,581,250 12.5% $822,700|
RIESGO

$4,376,250| No Fijo IPORVENIR 30 $4,376,250| 16%(SIN $700,200 $0| $0| 0| S0| $0| $700,200| NUEVA EPS 30| 94,376,250 12.5% $547,100|

RIESGO IMOVILIDAD

$13,073,125| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $13,073,125 16%(SIN $2,091,700| $0| $0| $65,400| $65,400| $0| $2,222,500| NUEVA E.P.S. 30| $13,073,125| 12.5%| $1,634,200)
RIESGO

$5,850,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $5,850,000| 16%(SIN $936,000 $0| $0| $29,300| $29,300| $0| $994,600| NUEVA E.P.S. 30] 95,850,000 12.5% $731,300|
RIESGO

$5,516,300| $4,110,300]

Pagina 2 de 4

2025/10/28 05:39 p. m.



aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,315 $2,111,200 S $986,500 S0 S0
$375,000| $120,000| $31,400 $0| $90,000 S0 S0
$375,000| $120,000| $31,400 $0| $90,000 S0 S0
S0 $375,000| COMFACHOCO 30| $3,000,000 4%| $120,000|ARL SURA 30| $3,000,000 1.044% 2| $31,400, 30| $3,000,000) 0% $0| 3%) $90,000 0% S0 0% 30| No
$3,735,300| $1,195,400| $2,079,800 $0| $896,500| S0 30|
$3,735,300| $1,195,400| $2,079,800| $0| $896,500| S0 S0
$0 $822,700| ICOMFACHOCO 30| $6,581,250) 4%| $263,300|ARL SURA 30| $6,581,250| 6.96% 5| $458,100| 30| $6,581,250| 0% $0| 3% $197,500 0% S0 0% S0 No
$0 $547,100| ICOMFACHOCO 30| $4,376,250 4%| $175,100|ARL SURA 30| $4,376,250| 6.96% 5| $304,600 30| $4,376,250| 0% $0| 3% $131,300 0% S0 0% S0 No
$0 $1,634,200| ICOMFACHOCO 30| $13,073,125 4%| $523,000{ARL SURA 30| $13,073,125|  6.96%| 5| $909,900| 30| $13,073,125 0% $0| 3% $392,200 0% S0 0% S0 No
$0 $731,300| ICOMFACHOCO 30 $5,850,000 4%| $234,000/ARL SURA 30| $5,850,000 6.96% 5| $407,200 30| $5,850,000| 0% $0| 3% $175,500 0% S0 0% S0 No
$4,110,300| $1,315,400| $2,111,200| $0| $986,500 $0| $0|

Pagina 3 de 4

2025/10/28 05:39 p. m.




aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891680089 4 UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROYECTO CRA 22 N° 18B 10 QUIBDO-CHOCO 6726565 No
CHoCO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1883864313 9493270221 E 2025/11/25 2025/10/28 | BANCO AV VILLAS 0 $14,039,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $5,516,300 S0 S0 $5,516,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ B $4,336,100 $0 $0 $4,336,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $700,200 S0 S0 $700,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $480,000 S0 S0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $2,111,200 S0 S0 $2,111,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $2,111,200 S0 S0 $2,111,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $1,315,400 $0 $0 $1,315,400
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 5 $1,315,400 $0 $0 $1,315,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $4,110,300 $0 $0 $4,110,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $3,188,200 S0 S0 $3,188,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $547,100 S0 S0 $547,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $375,000 S0 S0 $375,000

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $986,500 S0 S0 $986,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 5 $986,500 $0 $0 $986,500

FAMILIAR

TOTAL ] $14,039,700 $0 $0 $14,039,700

Pagina 4 de 4 2025/10/28 05:39 p. m.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010190981 DI o ARRENO Kra50 N0 136 44 | 3138371310 | LOREDWIN@HOTMAILES | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 2025-10 2025-10 ! 10/10/2025 90593626 $458.300
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 860066942-7 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.200 0 0 9.200 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 1 190.000 190.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 243.200 243.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 9.200 9.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 458.300 458.300

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010190981 DI o ARRENO Kra50 N0 136 44 | 3138371310 | LOREDWIN@HOTMAILES | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 1071012025 90593626 $458.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é [RIED Fondo ;‘:
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 1010190981 CARRENO GARCIA EDWIN LIBARDO 57| 0 N 25-14 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS008 1.520.000 190.000 14-23 1.520.000 2 15.900 CCF24 | 1.520.000 9.200 0 0 0 0 0

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1010190981 DI o ARRENO Kra50 No 136 44 | 3138371310 | LOREDWIN@HOTMAILES EXONERADO PAGO 90593626 101102025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 29/10/2025 90947108 $839.400
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 860066942-7 348.100 0 0 0 0 0 0 348.100 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 445.500 0 0 0 0 0 0 445.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 29.100 29.100 0 0 29.100 291 29.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 16.700 0 0 16.700 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 1 348.100 348.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 445.500 445.500
ICBF Riesgos Laborales 1 29.100 29.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 16.700 16.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 839.400 839.400

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010190981 DI o ARRENO Kra50 No 136 44 | 3138371310 | LOREDWIN@HOTMAILES EXONERADO PAGO 90593626 101102025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 N 29/10/2025 90947108 $839.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1010190981 CARRENO GARCIA EDWIN LIBARDO 57| 0 N 25-14 4.304.080 688.700 0 0 0 0 EPS008 4.304.080 538.100 14-23 4.304.080 2 45.000 CCF24 | 4.304.080 25.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 11788838 EULOGIO PALACIOS CHAVERRA | Calle éz st‘gﬁeBa’”“ 3108323649 ingeulogio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y 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 | - Independiente CHOCO OUIBDO NO 2025-10 2025-10 I 28/10/2025 90943980 $1.375.800
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 603.400 0 0 0 0 0 0 603.400 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 772.400 0 0 0 0 0 0 772.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 603.400 603.400
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 772.400 772.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 1.375.800 1.375.800

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 (DIA/MES/ANO)
cc 11788838 EULOGIO PALACIOS CHAVERRA | Calle éz st‘gﬁeBa’”“ 3108323649 ingeulogio@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
Y PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CHOCO OUIBDO No 2025-10 2025-10 | 28/10/2025 90943980 $1.375.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 11788838 PALACIOS CHAVERRA EULOGIO 3]0 N 25-14 4.827.000 772.400 0 0 0 0 EPS037 4.827.000 603.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




ARL [SUrA S

—

Medellin, 04 de Julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DEL CHOCO, en el centro de trabajo 0005451201 - PLANEAMIENTO FISICO, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacion valido por un mes:C11311855672518539471

Atentamente,

ot
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/07/2025 10:57:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.1.126.190, 192.230.104.6, 172.16.42.57


Alberto Cordoba Arias
Resaltado


‘. 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 1112789406 GOMEZ GARCIA JEISON STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 3 N° 13 - 12 Barrio | SAN JOSE DEL PALMAR-CHOCO 3212407750 No
El Milagroso
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1883084705 9493349247 | 2025/11/05 2025/10/28 | NEQUI 0 $653,400
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) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $1,842,000 $128,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $o $0 $1,842,000 $128,300 $0 $0
Ciudad: SAN JOSE DEL PALMAR Depto: CHOCO ( 1 Afiliados) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $o $0 $1,842,000 $128,300 $0 $0
1 |cc |111Z789406 |GOMEZ JEISON |230301 | 30 $1,842,000 $294,800  EPS037[ 30 $1,842,000 $230,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,842,000 $128,300( © S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,842,000 $294,800 $1,842,000 $230,300 $0 $0 $1,842,000 $128,300 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/10/28 06:22 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 1112789406 GOMEZ GARCIA JEISON STIVEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 3 N° 13 - 12 Barrio | SAN JOSE DEL PALMAR-CHOCO 3212407750 No
El Milagroso
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1883084705 9493349247 | 2025/11/05 2025/10/28 | NEQUI 0 $653,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,800 $0 $0 $294,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,800 $0 $0 $294,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $128,300 $0 $0 $128,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $128,300 S0 S0 $128,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,300 $0 $0 $230,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $230,300 $0 $0 $230,300

1 $653,400 S0 S0 $653,400

Pagina 2 de 2 2025/10/28 06:22 AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

01412165382

141216538205

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

8 9 1 6 8 O 0 8 9 4 Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO

36. Nombre comercial 37.Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR22 18B 10 BRR NICOLAS MEDRANO CIUDADELA UNIVERSITARIA
42. Correo electrénico facturaelectronica@utch.edu.co >/
43.Codigopostal 2 7 0 O O 2 [ 44. Teletono 1 /7 350341735 5|45 Telefono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

85442021021 1]|[5 81920270211

|74 90701 0] |

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 51 o 0 1 1
sacoigo|6 |7 [8 |0 [1/4[a2ls 2l [ |

]

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

[ sl

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre CORDOBA MOSQUERA SIGELINDA

985. Cargo Gestor |
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141216538205
07212489984(8 014121653820 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1 6 8 O 0 8 9 4 Impuestos y Aduanas de Quibdé 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: derecho piiblico de orden nacional, departamental, |2 4
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy dgiilie
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 06 82. Nacional 100 %
72. Nimero 3 8
73. Fecha 19681118 83. Nacional publico 1 00. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 06 | 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19681118 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 2 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 19681118 | ) )
a1, Hasta 20991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Educacion 1 7
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 4 2016071 09| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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 generacién documento PDF: 27-10-2025 02:50:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141216538205
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluzmssszo 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 916 8008 9|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202510437 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 7 9 4 3 0 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PEREA |CORDOBA MILTON |HENRY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 27-10-2025 02:50:35PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141216538205
(415)7707212489984(8020) 000014121653820 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 916 80089

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

1077 46/0103 ~

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

2 2 9 8 6 4

152. Primer apellido
PINO

153. Segundo apeiiido

|IBARGUEN

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

CARLOS

155. Otros nombres

FRANCISCO

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202506 11|
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