
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 12601978
EDINSON MACHADO ROBLES

SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA MAGDALENA
SAN SEBASTIAN 6855258

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otras actividades profesionales, científicas y té

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

1735713395 I-INDEPENDIENTES
junio 2022 junio 2022

0
2022/07/06 9990559553

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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X
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R

A
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JE
R

O
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E
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D
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T
D
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T

A
P
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O

R

V
S

P
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S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
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C
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V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
12601978

MACHADO
ROBLES
EDINSON

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

12601978 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600

2022/07/06 6:52 PM USUARIO: SOI CC12601978 1PÁGINA 1 DE



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: BIOBACTERIA (2 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $14,700 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $14,700 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 2 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $14,700 $0 $0

1 CC 1065632371 LINDO OSNAIDER 230301 30 $1,800,000 $288,000 EPS002 30 $1,800,000 $72,000 CCF15 30 $1,800,000 $72,000 14-11 30 $1,800,000 $9,400 30 $0 $0

2 CC 1085229788 THERAN KEVIN 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF15 30 $1,000,000 $40,000 14-11 30 $1,000,000 $5,300 30 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $112,000 $2,800,000 $14,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901136208 8 BIOSERVICIOS DE LA COSTA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BIOBACTERIA carrera 16 No. 24-01 VALLEDUPAR-CESAR 3195208961 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1552518393 9437355103 E 2022/07/06 2022/07/14 BANCOLOMBIA 8 $686,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901136208 8 BIOSERVICIOS DE LA COSTA S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BIOBACTERIA carrera 16 No. 24-01 VALLEDUPAR-CESAR 3195208961 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1552518393 9437355103 E 2022/07/06 2022/07/14 BANCOLOMBIA 8 $686,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $448,000 $0 $0 $448,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $14,700 $0 $0 $14,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $14,700 $0 $0 $14,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $112,000 $0 $0 $112,000

     COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 2 $112,000 $0 $0 $112,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $112,000 $0 $0 $112,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 $0 $0 $72,000

TOTAL 2 $686,700 $0 $0 $686,700
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0

1 CC 1020780888 VIRVIESCAS GLORIA 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $69,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020780888 VIRVIESCAS ZAMUDIO GLORIA 
ALEXANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 A  n 81A- 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7006468 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1516547779 9436151974 I 2022/06/22 2022/06/22 BANCOLOMBIA 0 $354,600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1020780888 VIRVIESCAS ZAMUDIO GLORIA 
ALEXANDRA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 A  n 81A- 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7006468 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-05 2022-05 1516547779 9436151974 I 2022/06/22 2022/06/22 BANCOLOMBIA 0 $354,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $69,600 $0 $0 $69,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $69,600 $0 $0 $69,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $354,600 $0 $0 $354,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Días Exonerado 
SENA e 

ICBF

1 CC 1032252751 FERNANDEZ URANGO 
LUIS DAVID

                 230301 30 EPS037 30 CCF41 30 14-11 30 30 Si

2 CC 19269458 GENES MORILLO 
PABLO ANDRES

                 230201 30 EPS037 30 CCF41 30 14-11 30 30 Si

3 CC 73433159 VILLADIEGO 
BARRETO WILLIAM 
RAFAEL

X                 230301 30 EPS037 30 CCF41 30 14-11 30 30 Si

Total         Afiliados( 3)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901413687 0 INGENIERIA GEOTECNIA Y SUELOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA PRINCIPAL CARRERA 24 No 8 29 SINCELEJO-SUCRE 6666666 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1557694773 9437425553 E 2022/07/22 2022/07/18 BANCOLOMBIA  $928,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901413687 0 INGENIERIA GEOTECNIA Y SUELOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES OFICINA PRINCIPAL CARRERA 24 No 8 29 SINCELEJO-SUCRE 6666666 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1557694773 9437425553 E 2022/07/22 2022/07/18 BANCOLOMBIA  $928,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $480,000 $0 $480,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $320,000 $0 $320,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $208,800 $0 $208,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $208,800 $0 $208,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $120,000 $0 $120,000

     COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 3 $120,000 $0 $120,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $120,000 $0 $120,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $120,000 $0 $120,000

TOTAL 3 $928,800 $0 $928,800
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901530321

PAGADO 15/07/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2022-07-15, 08:40:02 PM Numéro Planilla:

mayo de 2022 junio de 2022

1046930811

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CONSTRUCCIONES Y ACABADOS DJ 44 SAS

 Documento

 Razón Social

SUCURSAL

CR 8 #48 - 26

CC 1046812485

0005

 Teléfono

PAGOS

 Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Nombre Sucursal

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

CUESTA MENDOZA YUDIS

EMPLEADOR 1

 Dirección

ATLANTICO

 Identificación

 Tipo Persona

 Código Sucursal

9

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA
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A
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P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos
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C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A
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P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion
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P
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IBC
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T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
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n
es Nombres y Apellidos
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P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. ARP

PAGOSIMPLE
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 P
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T
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R
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T
A

EApellidos y Nombres
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E IBC
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T
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 Identificación

A
V
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E
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G
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A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1001942244 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JOSETH DAVID PEREZ
MARTINEZ 300X 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1002228748 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000ERID YOSETH PERALTA
GONZALEZ 300 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1042466704 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000CARLOS EDUARDO MORILLO
VILLAFAÑE 300X 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1108761361 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000MARCO ANTONIO CUELLO
PRIMERA 300 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1151474940 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS010) EPS SURA $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000CARLOS EDUARDO MORILLO
MARTES 300 303001 0 $ 149.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 19612448 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000HERNAN MANUEL VARGAS
ARIAS 300X 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 5107807 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000MANUEL FRANCISCO MENDEZ
JIMENEZ 300X 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 73232606 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (ESSC07) ASOCIACION
MUTUAL SER

$ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JUAN CARLOS MENDOZA
VERGARA 300X 303001 0 $ 109.700

6,960 $ 69.600 (CCF07) COMFAMILIAR DEL
  ATLANTICO

$ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 92535820 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JHON CARLOS AVILA
BAGAROZZA 300 303001 0 $ 109.700

$ 1.025.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 1.025.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 9.000.000 $ 9.000.000 $ 1.008.000 $ 0 $ 360.000 $ 624.400 $ 40.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (9 Afiliados) $7,933,334 $1,269,400 $7,933,334 $317,400 $7,841,860 $313,800 $7,933,334 $552,300 $0 $0

Centro de Trabajo: 001 ( 9 Afiliados) $7,933,334 $1,269,400 $7,933,334 $317,400 $7,841,860 $313,800 $7,933,334 $552,300 $0 $0

Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA ( 9 Afiliados) $7,933,334 $1,269,400 $7,933,334 $317,400 $7,841,860 $313,800 $7,933,334 $552,300 $0 $0

1 CC 85273060 CABARCAS JOSE 230201 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

2 CC 1085036951 HERNANDEZ 
FERNANDO

230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $908,526 $36,400 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

3 CC 85272010 LAGOS LUIS 230301 18 $600,000 $96,000 EPS048 18 $600,000 $24,000 CCF33 18 $600,000 $24,000 14-23 18 $600,000 $41,800 18 $0 $0

4 CC 1085038879 MEJIA JENARO 231001 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

5 CC 85154947 MENDOZA ISAIAS 230201 30 $1,000,000 $160,000 EPS037 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

6 CC 1085048676 RANGEL MARIO 231001 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

7 CC 13568722 REYES EDUAR 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

8 CC 1121043999 ROMERO YOENNYS 230301 10 $333,334 $53,400 CCFC23 10 $333,334 $13,400 CCF33 10 $333,334 $13,400 14-23 10 $333,334 $23,300 10 $0 $0

9 CC 85270677 TORRES JOSE 230301 30 $1,000,000 $160,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

Total         Afiliados( 9) $7,933,334 $1,269,400 $7,933,334 $317,400 $7,841,860 $313,800 $7,933,334 $552,300 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901026112 8 CONSTRUCCIONES & CONSULTORIAS JC. 
Y TS. S.A.S.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 21 # 10 - 58 Barrio 
Pueblo Nuevo

EL BANCO-MAGDALENA 4291960 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1549623647 9437295208 E 2022/07/06 2022/07/12 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 6 $2,452,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901026112 8 CONSTRUCCIONES & CONSULTORIAS JC. 
Y TS. S.A.S.

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Carrera 21 # 10 - 58 Barrio 
Pueblo Nuevo

EL BANCO-MAGDALENA 4291960 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1549623647 9437295208 E 2022/07/06 2022/07/12 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 6 $2,452,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,269,400 $0 $0 $1,269,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $320,000 $0 $0 $320,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $629,400 $0 $0 $629,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $320,000 $0 $0 $320,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $552,300 $0 $0 $552,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 9 $552,300 $0 $0 $552,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $313,800 $0 $0 $313,800

     CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 9 $313,800 $0 $0 $313,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $317,400 $0 $0 $317,400

     COMFAMILIAR GUAJIRA CCFC23 892,115,006 5 1 $13,400 $0 $0 $13,400

     EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $24,000 $0 $0 $24,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 5 $200,000 $0 $0 $200,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $80,000 $0 $0 $80,000

TOTAL 9 $2,452,900 $0 $0 $2,452,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 9267596 DELGADO JUAN 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11 30 $1,000,000 $43,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 23074715 RANGEL MENDEZ ZENITH B - MENOS DE 200 COTIZANTES SURA san fernando CARTAGENA-BOLIVAR 6661620 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-07 1542913585 9437171588 Y 2022/08/04 2022/07/08 BANCOLOMBIA 0 $43,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 $0 $0 $43,500

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $43,500 $0 $0 $43,500

TOTAL 1 $43,500 $0 $0 $43,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 73149823
CARLOS GREGORIO PERINAN AGUIRRE

MOMPOS BOLIVAR
MOMPOS 6855258

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7841406471 I-INDEPENDIENTES
junio 2022 junio 2022

0
2022/07/11 1545309102

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
73149823

PERINAN
AGUIRRE
CARLOS
GREGORIO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

73149823 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1051677306
JOSE DAVID ROJAS BARRETO

MOMPOS BOLIVAR
MOMPOS 6855258

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7841406100 I-INDEPENDIENTES
junio 2022 junio 2022

0
2022/07/11 1545312954

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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S
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O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1051677306

ROJAS
BARRETO
JOSE DAVID

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

105167730 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1051660179
LUIS ALFREDO ABDALA MARTINEZ

MOMPOS BOLIVAR
MOMPOS 6855258

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7841405686 I-INDEPENDIENTES
junio 2022 junio 2022

0
2022/07/11 1545315957

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 69.600 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600
SUBTOTALES: $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 69.600

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN
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ÍA

S
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
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O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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O
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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O
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CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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F
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R
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A
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R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1051660179

ABDALA
MARTINEZ
LUIS
ALFREDO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.000.000 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

105166017 $ 69.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 354.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 8637624
RICARDO AVILA

MAGANGUE BOLIVAR
CALLE 15 # 15-36 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7842082139 E-EMPLEADOS
junio 2022 julio 2022

0
2022/07/14 1553137013

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230201 230201- PROTECCION 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $ 0 $ 480.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
ESSC07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $ 0 $ 0 $ 375.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.200 $ 80.200 $ 0 $ 0 $ 80.200
SUBTOTALES: $ 80.200 $ 0 $ 0 $ 80.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 40.000 $ 0 $ 40.000
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 2 $ 80.000 $ 0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 120.000 $ 0 $ 120.000

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 3 $ 90.000 $ 0 $ 90.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 40.000 $ 0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 130.000 $ 0 $ 130.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1050947508

CORTEZANO
MEDINA
JORGE
ALBERTO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC07-
ASOC.
MUT. SER
EMPRESA
SOL. ESS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

8637624 $ 69.60030 $
1.000.000

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 40.000 $ 0 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
22652766

OCAMPO
RUIZ
CARMEN
ALICIA

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000ESSC24-
COOSALU
D ESS

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

8637624 $ 5.30030 $
1.000.000

CCF07-
COMFAMIL
IAR
ATLANTIC
O

$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
45582974

COHEN
TORRES
JUDITH DEL
CARMEN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000MUTUAL
SER EPS-
S

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

8637624 $ 5.30030 $
1.000.000

CCF08-
COMFENA
LCO
CARTAGE
NA

$ 40.000 $ 20.000 $ 30.000NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 1.185.200

2022/07/14 1:47 PM USUARIO: SOI CC8637624 1PÁGINA 1 DE



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 9144067

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2022

junio de 2022

56622006

GULLIVER MENDEZ PEREZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-07-20, 08:32:07 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1562183684

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 354.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 160.0001COLPENSIONESN900336004

$ 0ESSC24 $ 125.0001EPS-S COOSALUD MOVILIDADN900226715

$ 014-23 $ 69.6001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 354.600

$ 354.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 9273092

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2022

junio de 2022

56622178

RAFAEL GARCIA VILLANUEVA

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-07-20, 08:35:44 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1562186524

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 354.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 160.0001PORVENIRN800224808

$ 0ESSC07 $ 125.0001ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESSN806008394

$ 014-23 $ 69.6001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 354.600

$ 354.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envío y pago de su planilla.

  Fecha

  Empresa

CC 7691716

Transacción Aprobada

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

junio de 2022

junio de 2022

56622221

RICARDO NIÑO SANCHEZ

Información de la Planilla Pagada

(1007) - BANCOLOMBIA

2022-07-20, 08:38:02 AM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1562188424

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen www.suaporte.com.co

ARUS (antes Enlace Operativo)

$ 354.600

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230301 $ 160.0001PORVENIRN800224808

$ 0ESSC07 $ 125.0001ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESSN806008394

$ 014-23 $ 69.6001ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROSN860011153

SubTotales: $ 0$ 354.600

$ 354.600Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 -
Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0 $328,500

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0 $328,500

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0 $328,500

1 CC 8802381 CANO CLAUDINHO                  23020
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 4.350% $43,500 0 $0 $0 No $328,500

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0 $328,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8802381 CLAUDINHO RAFAEL CANO CORONELL INDEPENDIENTE Principal cra 56 b 3-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3217386238 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1562910455 9437553571 I 2022/07/21 2022/07/21 BANCOLOMBIA 1 $328,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 8802381 CLAUDINHO RAFAEL CANO CORONELL INDEPENDIENTE Principal cra 56 b 3-41 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3217386238 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1562910455 9437553571 I 2022/07/21 2022/07/21 BANCOLOMBIA 1 $328,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 $0 $0 $43,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,500 $0 $0 $43,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $328,500 $0 $0 $328,500

Página 1 de 1 2022/07/20 08:23 PM

Planilla Resumen



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 72158556 DE LEON ALEXANDER 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS010 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23 30 $1,000,000 $43,500 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $43,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 72158556 DELEON VILLA ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 38 CON PRIMERA BARRANQUILLA-ATLANTICO 3111111 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-06 1562923834 9437555821 I 2022/07/14 2022/07/21 BANCOLOMBIA 7 $328,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 $0 $0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,500 $0 $0 $43,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,500 $0 $0 $43,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $125,000 $0 $0 $125,000

TOTAL 1 $328,500 $0 $0 $328,500

Página 1 de 1 2022/07/20 08:39 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $13,417,000 $2,216,800 $13,417,000 $536,700 $13,417,000 $536,700 $13,417,000 $681,700 $0 $0 $3,971,900

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $3,917,000 $626,800 $3,917,000 $156,700 $3,917,000 $156,700 $3,917,000 $20,500 $0 $0 $960,700

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $3,917,000 $626,800 $3,917,000 $156,700 $3,917,000 $156,700 $3,917,000 $20,500 $0 $0 $960,700

1 CC 8637981 HERRERA ROBERTO                  25-14 30 $3,917,000 $626,800 EPS010 30 $3,917,000 $156,700 CCF06 30 $3,917,000 $156,700 14-7 30 $3,917,000 0.522% $20,500 30 $0 $0 Si $960,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (2 Afiliados) $9,500,000 $1,590,000 $9,500,000 $380,000 $9,500,000 $380,000 $9,500,000 $661,200 $0 $0 $3,011,200

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $9,500,000 $1,590,000 $9,500,000 $380,000 $9,500,000 $380,000 $9,500,000 $661,200 $0 $0 $3,011,200

2 CC 8533383 ALVAREZ JUAN                  25-14 30 $7,000,000 $1,190,000 EPS002 30 $7,000,000 $280,000 CCF06 30 $7,000,000 $280,000 14-7 30 $7,000,000 6.960% $487,200 30 $0 $0 Si $2,237,200

3 CC 19618081 RIVERA ANUAR                  23030
1

30 $2,500,000 $400,000 EPS037 30 $2,500,000 $100,000 CCF06 30 $2,500,000 $100,000 14-7 30 $2,500,000 6.960% $174,000 30 $0 $0 Si $774,000

Total         Afiliados( 3) $13,417,000 $2,216,800 $13,417,000 $536,700 $13,417,000 $536,700 $13,417,000 $681,700 $0 $0 $3,971,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 890113551 1 PAVIMENTO UNIVERSAL S.A. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL poste 193, via al mar BARRANQUILLA-ATLANTICO 3695333 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1552503993 9437205217 E 2022/07/14 2022/07/14 BANCOLOMBIA 0 $3,971,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 890113551 1 PAVIMENTO UNIVERSAL S.A. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL poste 193, via al mar BARRANQUILLA-ATLANTICO 3695333 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1552503993 9437205217 E 2022/07/14 2022/07/14 BANCOLOMBIA 0 $3,971,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $2,216,800 $0 $0 $2,216,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,816,800 $0 $0 $1,816,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $400,000 $0 $0 $400,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $681,700 $0 $0 $681,700

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $681,700 $0 $0 $681,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $536,700 $0 $0 $536,700

     COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 3 $536,700 $0 $0 $536,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $536,700 $0 $0 $536,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $156,700 $0 $0 $156,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $100,000 $0 $0 $100,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $280,000 $0 $0 $280,000

TOTAL 3 $3,971,900 $0 $0 $3,971,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (19 Afiliados) $38,600,273 $6,313,100 $38,600,273 $1,543,300 $58,300,896 $2,325,300 $38,600,273 $2,674,200 $0 $0 $12,855,900

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (2 Afiliados) $193,123 $31,100 $193,123 $6,100 $193,123 $0 $193,123 $0 $0 $0 $37,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $193,123 $31,100 $193,123 $6,100 $193,123 $0 $193,123 $0 $0 $0 $37,200

1 CC 1031140647 GUTIERREZ LUIS          X        23030
1

1 $43,781 $7,100 EPS017 1 $43,781 $0 CCF24 1 $43,781 $0 14-25 1 $43,781 0.000% $0 1 $0 $0 Si $7,100

2 CC 79712520 ORTIZ HUGO           X       23020
1

2 $66,667 $10,700 EPS005 2 $66,667 $2,700 CCF24 2 $66,667 $0 14-25 2 $66,667 0.000% $0 2 $0 $0 Si $13,400

3 CC 79712520 ORTIZ HUGO                X  23020
1

2 $82,675 $13,300 EPS005 2 $82,675 $3,400 CCF24 2 $82,675 $0 14-25 2 $82,675 0.000% $0 2 $0 $0 Si $16,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12 (19 Afiliados) $38,407,150 $6,282,000 $38,407,150 $1,537,200 $58,107,773 $2,325,300 $38,407,150 $2,674,200 $0 $0 $12,818,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (19 Afiliados) $38,407,150 $6,282,000 $38,407,150 $1,537,200 $58,107,773 $2,325,300 $38,407,150 $2,674,200 $0 $0 $12,818,700

4 CC 79981232 AMAYA IVAN  X                23030
1

30 $9,275,400 $1,576,900 EPS008 30 $9,275,400 $371,100 CCF24 30 $15,343,058 $613,800 14-25 30 $9,275,400 6.960% $645,600 30 $0 $0 Si $3,207,400

5 CC 9022754 BETANCUR CARLOS                  23030
1

30 $4,310,700 $733,000 EPS010 30 $4,310,700 $172,500 CCF24 30 $4,310,700 $172,500 14-25 30 $4,310,700 6.960% $300,100 30 $0 $0 Si $1,378,100

6 CC 1015420512 BONILLA ANDRES  X                23100
1

21 $3,171,210 $507,400 EPS008 21 $3,171,210 $126,900 CCF24 21 $4,624,681 $185,000 14-25 21 $3,171,210 6.960% $220,800 21 $0 $0 Si $1,040,100

7 CC 40396938 CAICEDO ANA  X                25-14 21 $3,015,950 $482,600 EPS005 21 $3,015,950 $120,700 CCF24 21 $4,559,829 $182,400 14-25 21 $3,015,950 6.960% $210,000 21 $0 $0 Si $995,700

8 CC 7277306 ESPITIA GERMAN  X       X         23030
1

15 $699,619 $112,000 EPS017 15 $699,619 $28,000 CCF24 15 $1,811,115 $72,500 14-25 15 $699,619 6.960% $48,700 15 $0 $0 Si $261,200

9 CC 1053332738 GARCIA ELKIN  X                23020
1

21 $2,412,760 $386,100 EPS008 21 $2,412,760 $96,600 CCF24 21 $4,523,925 $181,000 14-25 21 $2,412,760 6.960% $168,000 21 $0 $0 Si $831,700

10 CC 1031140647 GUTIERREZ LUIS         X         23030
1

29 $1,291,146 $206,600 EPS017 29 $1,291,146 $51,700 CCF24 29 $1,291,146 $51,700 14-25 29 $1,291,146 6.960% $89,900 29 $0 $0 Si $399,900

11 CC 52106745 HUERTAS ANGELA  X                25-14 15 $1,400,300 $224,100 EPS005 15 $1,400,300 $56,100 CCF24 15 $2,104,343 $84,200 14-25 15 $1,400,300 6.960% $97,500 15 $0 $0 Si $461,900

12 CC 1072193366 INFANTE DANIEL                  25-14 30 $1,938,900 $310,300 EPS017 30 $1,938,900 $77,600 CCF24 30 $1,938,900 $77,600 14-25 30 $1,938,900 6.960% $135,000 30 $0 $0 Si $600,500

13 CC 1015414821 MARTINEZ EDGAR  X       X         23030
1

6 $327,466 $52,400 EPS017 6 $327,466 $13,100 CCF24 6 $1,410,201 $56,500 14-25 6 $327,466 6.960% $22,800 6 $0 $0 Si $144,800

14 CC 79712520 ORTIZ HUGO  X       X         23020
1

11 $595,312 $95,300 EPS005 11 $595,312 $23,900 CCF24 11 $1,342,759 $53,800 14-25 11 $595,312 6.960% $41,500 11 $0 $0 Si $214,500

15 CC 74324720 PERILLA OSCAR         X         23030
1

30 $2,397,450 $383,600 EPS002 30 $2,397,450 $95,900 CCF24 30 $2,397,450 $95,900 14-25 30 $2,397,450 6.960% $166,900 30 $0 $0 Si $742,300

16 CC 39791811 PIAMONTE MARTHA         X         23020
1

30 $2,069,274 $331,100 EPS017 30 $2,069,274 $82,800 CCF24 30 $2,069,274 $82,800 14-25 30 $2,069,274 6.960% $144,100 30 $0 $0 Si $640,800

17 CC 1030559882 RINCON JAVIER  X                23020
1

1 $68,220 $11,000 EPS008 1 $68,220 $2,800 CCF24 1 $2,108,021 $84,400 14-25 1 $68,220 6.960% $4,800 1 $0 $0 Si $103,000

18 CC 37946276 RODRIGUEZ ENID  X                23100
1

6 $282,300 $45,200 EPS017 6 $282,300 $11,300 CCF24 6 $1,352,688 $54,200 14-25 6 $282,300 6.960% $19,700 6 $0 $0 Si $130,400

19 CC 1101690472 RODRIGUEZ 
WILLIAM

                 23030
1

30 $3,360,700 $537,800 EPS005 30 $3,360,700 $134,500 CCF24 30 $3,360,700 $134,500 14-25 30 $3,360,700 6.960% $234,000 30 $0 $0 Si $1,040,800

20 CC 1098706024 ROJAS SILVIA  X                25-14 6 $388,360 $62,200 EPS005 6 $388,360 $15,600 CCF24 6 $1,391,623 $55,700 14-25 6 $388,360 6.960% $27,100 6 $0 $0 Si $160,600

21 CC 40444449 TOVAR ARELIS  X                23030
1

6 $200,000 $32,000 EPS017 6 $200,000 $8,000 CCF24 6 $965,277 $38,700 14-25 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $92,700

22 CC 17285830 URREGO JOSUE         X         25-14 30 $1,202,083 $192,400 EPS002 30 $1,202,083 $48,100 CCF24 30 $1,202,083 $48,100 14-25 30 $1,202,083 6.960% $83,700 30 $0 $0 Si $372,300

Total         Afiliados( 19) $38,600,273 $6,313,100 $38,600,273 $1,543,300 $58,300,896 $2,325,300 $38,600,273 $2,674,200 $0 $0 $12,855,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901317690 2 CONSORCIO ALIANZA 636 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRR 7 127  48  OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7446079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1561024835 9437476213 E 2022/07/25 2022/07/19 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $12,855,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901317690 2 CONSORCIO ALIANZA 636 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRR 7 127  48  OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7446079 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1561024835 9437476213 E 2022/07/25 2022/07/19 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $12,855,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $6,313,100 $0 $0 $6,313,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $552,600 $0 $0 $552,600

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $1,271,600 $0 $0 $1,271,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $3,641,400 $0 $0 $3,641,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $847,500 $0 $0 $847,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,674,200 $0 $0 $2,674,200

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 19 $2,674,200 $0 $0 $2,674,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $2,325,300 $0 $0 $2,325,300

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 19 $2,325,300 $0 $0 $2,325,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 19 $1,543,300 $0 $0 $1,543,300

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $597,400 $0 $0 $597,400

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $172,500 $0 $0 $172,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 7 $272,500 $0 $0 $272,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $144,000 $0 $0 $144,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $356,900 $0 $0 $356,900

TOTAL 19 $12,855,900 $0 $0 $12,855,900
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BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI901313721

PAGADO 07/07/2022

Fecha creación reporte: 2022-07-07, 10:11:31 AM Numéro Planilla:

junio de 2022 julio de 2022

56983691

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

GOUP SOLUTIONS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 60 #74 - 154 ED BUENAVISTA APTO 22A

CC 1065816884

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

MENDINUETA ARANGO ELIZABETH JOHANA

EMPLEADOR 3952168

 Dirección

ATLANTICO
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 Tipo Persona

1

JURÍDICA

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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T
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.
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T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora
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IR
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PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 69.600 (CCF33) CAJAMAG $ 1.000 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1082245507 00 (230301) PORVENIR $ 1.000.000 $ 160.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.000.000 $ 40.000 $ 1.000.000JOSE ALFREDO MANCO
AROCA 3030 303001 0 $ 269.700

$ 269.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 269.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000 $ 160.000 $ 40.000 $ 69.600 $ 100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: YDN UNIVERSAL (10 Afiliados) $5,200,002 $832,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $362,500 $0 $0 $1,611,100

Centro de Trabajo: GUAMAL (10 Afiliados) $5,200,002 $832,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $362,500 $0 $0 $1,611,100

Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA (10 Afiliados) $5,200,002 $832,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $362,500 $0 $0 $1,611,100

1 CC 1045742337 ALMEIRA MARTIN                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 6.960% $69,600 30 $0 $0 Si $309,600

2 CC 1216965628 CARRANZA 
BRANDON

X                 23030
1

6 $200,000 $32,000 EPS002 6 $200,000 $8,000 CCF33 6 $200,000 $8,000 14-25 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

3 CC 72429105 CASTRO JULIO X                 23020
1

17 $566,667 $90,700 EPS002 17 $566,667 $22,700 CCF33 17 $566,667 $22,700 14-25 17 $566,667 6.960% $39,500 17 $0 $0 Si $175,600

4 CC 5049947 ESCALANTE ELIDER X                 23030
1

28 $933,334 $149,400 EPS037 28 $933,334 $37,400 CCF33 28 $933,334 $37,400 14-25 28 $933,334 6.960% $65,000 28 $0 $0 Si $289,200

5 CC 1085101236 JIMENEZ JAVIER X                 23030
1

7 $233,334 $37,400 EPS037 7 $233,334 $9,400 CCF33 7 $233,334 $9,400 14-25 7 $233,334 6.960% $16,300 7 $0 $0 Si $72,500

6 CC 1032425204 LEMUS RAFAEL X                 23030
1

6 $200,000 $32,000 ESSC07 6 $200,000 $8,000 CCF33 6 $200,000 $8,000 14-25 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

7 CC 1042441439 PORTELA YEIS X                 23030
1

20 $666,667 $106,700 EPS002 20 $666,667 $26,700 CCF33 20 $666,667 $26,700 14-25 20 $666,667 6.960% $46,500 20 $0 $0 Si $206,600

8 CC 72271551 RIVERA ALFONSO                  23030
1

30 $1,000,000 $160,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 6.960% $69,600 30 $0 $0 Si $309,600

9 CC 1085172533 RIVERA CARLOS X                 23030
1

6 $200,000 $32,000 EPS002 6 $200,000 $8,000 CCF33 6 $200,000 $8,000 14-25 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

10 CC 1004504896 VILLARREAL 
DANIEL

X                 23030
1

6 $200,000 $32,000 ESSC24 6 $200,000 $8,000 CCF33 6 $200,000 $8,000 14-25 6 $200,000 6.960% $14,000 6 $0 $0 Si $62,000

Total         Afiliados( 10) $5,200,002 $832,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $208,200 $5,200,002 $362,500 $0 $0 $1,611,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900866993 1 HIDROSOLUCIONES INTEGRALES DEL 
CARIBE SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ISA BQUILLA CRA 3B  n 42 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3304602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1568290601 9437800781 E 2022/07/25 2022/07/25 BANCOLOMBIA 0 $1,611,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900866993 1 HIDROSOLUCIONES INTEGRALES DEL 
CARIBE SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES ISA BQUILLA CRA 3B  n 42 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3304602 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1568290601 9437800781 E 2022/07/25 2022/07/25 BANCOLOMBIA 0 $1,611,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $832,200 $0 $0 $832,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $741,500 $0 $0 $741,500

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $90,700 $0 $0 $90,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $362,500 $0 $0 $362,500

     COLMENA 14-25 800,226,175 3 10 $362,500 $0 $0 $362,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $208,200 $0 $0 $208,200

     CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 10 $208,200 $0 $0 $208,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $208,200 $0 $0 $208,200

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $8,000 $0 $0 $8,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $8,000 $0 $0 $8,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $46,800 $0 $0 $46,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $145,400 $0 $0 $145,400

TOTAL 10 $1,611,100 $0 $0 $1,611,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 9144971 BULLOSO ENRIQUE 230301 1 $33,334 $8,700 CCFC55 1 $33,334 $1,400 CCF33 1 $33,334 $1,400 14-4 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

2 CC 1216973229 CARDENAS CARMEN 230301 30 $1,000,000 $260,000 ESSC07 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

3 CC 19587575 CARRANZA 
ARMANDO

231001 30 $1,000,000 $260,000 ESSC24 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

4 CC 1048324455 CASTRO BREYDI 230301 1 $33,334 $8,700 CCFC55 1 $33,334 $1,400 CCF33 1 $33,334 $1,400 14-4 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

5 CC 1082044123 CHARRIS ALBERTO 231001 1 $33,334 $8,700 ESSC07 1 $33,334 $1,400 CCF33 1 $33,334 $1,400 14-4 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

6 CC 1007615996 ESTRADA HAROLD 230301 14 $466,667 $121,400 ESSC07 14 $466,667 $18,700 CCF33 14 $466,667 $18,700 14-4 14 $466,667 $32,500 14 $0 $0

7 CC 1124027947 GUERRA EDGAR 230201 14 $466,667 $121,400 CCFC55 14 $466,667 $18,700 CCF33 14 $466,667 $18,700 14-4 14 $466,667 $32,500 14 $0 $0

8 CC 1216969090 JIMENEZ JOSE 230301 17 $566,667 $147,400 EPS041 17 $566,667 $22,700 CCF33 17 $566,667 $22,700 14-4 17 $566,667 $39,500 17 $0 $0

9 CC 1004500579 MEJIA FELIPE 230301 17 $566,667 $147,400 EPS041 17 $566,667 $22,700 CCF33 17 $566,667 $22,700 14-4 17 $566,667 $39,500 17 $0 $0

10 CC 13745580 MENDEZ ENRIQUE 25-14 20 $666,667 $173,400 ESSC07 20 $666,667 $26,700 CCF33 20 $666,667 $26,700 14-4 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

11 CC 1216966225 MORA JOSE 230301 1 $33,334 $8,700 ESSC07 1 $33,334 $1,400 CCF33 1 $33,334 $1,400 14-4 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

12 CC 1216977291 NAMEN NAYSLA 230201 30 $1,000,000 $260,000 EPS002 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

13 CC 1193601502 NAVARRO OMAR 230301 1 $33,334 $8,700 EPS042 1 $33,334 $1,400 CCF33 1 $33,334 $1,400 14-4 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

14 CC 1083031019 OROZCO OSCAR 230301 10 $333,334 $86,700 EPS042 10 $333,334 $13,400 CCF33 10 $333,334 $13,400 14-4 10 $333,334 $23,300 10 $0 $0

15 CC 85439585 PABUENA ROBIRO 25-14 1 $33,334 $8,700 EPS002 1 $33,334 $1,400 CCF33 1 $33,334 $1,400 14-4 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

16 CC 19593986 PALENCIA LUIS 230301 9 $300,000 $78,000 EPS002 9 $300,000 $12,000 CCF33 9 $300,000 $12,000 14-4 9 $300,000 $20,900 9 $0 $0

17 CC 1082991177 RAMIREZ JEINER 230301 30 $1,000,000 $260,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF33 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

18 CC 1010139036 SARCOS DIEGO 230201 10 $333,334 $86,700 ESSC07 10 $333,334 $13,400 CCF33 10 $333,334 $13,400 14-4 10 $333,334 $23,300 10 $0 $0

Total         Afiliados( 18) $7,900,007 $2,054,600 $7,900,007 $316,700 $7,900,007 $316,700 $7,900,007 $550,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 19597592 CASADIEGO MARTINEZ YECID ALFREDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES YECID CASADIEGO CR 7A  9  39 FUNDACION-MAGDALENA 4142401 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-06 2022-07 1566726462 9437717283 E 2022/07/25 2022/07/25 BANCO DAVIVIENDA 0 $3,238,800

Página 1 de 2 2022/07/23 12:07 PM

Resumen General de Pago



RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $2,054,600 $0 $0 $2,054,600

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $268,700 $0 $0 $268,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $182,100 $0 $0 $182,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $1,135,700 $0 $0 $1,135,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $468,100 $0 $0 $468,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $550,800 $0 $0 $550,800

     COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 18 $550,800 $0 $0 $550,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $316,700 $0 $0 $316,700

     CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 18 $316,700 $0 $0 $316,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 18 $316,700 $0 $0 $316,700

     CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 3 $21,500 $0 $0 $21,500

     COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 2 $14,800 $0 $0 $14,800

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $40,000 $0 $0 $40,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 6 $101,600 $0 $0 $101,600

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $45,400 $0 $0 $45,400

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $53,400 $0 $0 $53,400

TOTAL 18 $3,238,800 $0 $0 $3,238,800

Página 2 de 2 2022/07/23 12:07 PM

Resumen General de Pago



 INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS 
PUERTA DE HIERRO – MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE 
MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR. 

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No. 10 
Periodo del 1 al 31 de julio de 2022 

Instituto Nacional de Vías – INVIAS – Subdirección De Gestión Integral de Carreteras Nacionales – Territorial 
Magdalena| 

ANEXO 12 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA, PÓLIZA DEL 
CONTRATO DE OBRA Y PÓLIZA ACTUALIZADA 



MINISTERIO DE TRANSPORTE 
CÓDIGO 

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

SUBDIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL Y PROCESO 
ADMINISTRATIVOS 

VERSIÓN  | 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS CONTRACTUALES 
AL CONTRATO DE OBRA 

PÁGINA 1 DE 1 

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS FECHA DD MM AA 

CONTRATO No.: 1581 DE 2021 

CONTRATISTA: CONSORCIO ALIANZA YDN – UNIVERSAL 023 

OBJETO DEL CONTRATO:  MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO – MAGANGUÉ - YATI 
RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO 

DE MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CÉSAR.
FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO:24/09/2021 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:31/07/2022 

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: 31/12/2022
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $49.966.891.008.00 

VALOR ADICIONAL: $5.760.483.633.00  No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 807522 

DOCUMENTO QUE AMPARA LA PÓLIZA: 

-ORDEN INICIO DEL 13/10/2021 OFICIO SRN-57910 DEL 13/10/2021

VIGENCIIAS DE LAS PÓLIZAS 

Póliza Única de Cumplimiento 
11-44-101175301 

Anexo No.3 27/10/2021 Aseguradora: Seguros del Estado S.A 

Cumplimiento del Contrato 
DESDE: 24/09/2021 HASTA:  30/06/2023 VALOR: $ 5.572.737.464.10

Buen manejo y correcta Inversión 
del anticipo 

DESDE 24/09/2021 HASTA   30/06/2023 VALOR: $  13.294.571.526.00 

Pago de Salarios, prestaciones 
sociales e indemnizaciones 

DESDE: 24/09/2021 HASTA: 31/12/2025 VALOR: $ 11.145.474.928.20

 Estabilidad y calidad de la obra DESDE: 
Nota de Vigencia: 5 años contados a partir de la fecha de 

suscripción del Acta de Entrega y Recibo Definitivo de Obra 
VALOR: $ 16.595.301.471.00

Calidad de Estudios y Diseños DESDE: 

Vigencia de cinco (5) años contados a partir de la fecha de 
suscripción del acta de aprobación definitiva de la calidad de 
la revisión, ajustes y/o actualización y/o modificación y/o 
complementación de estudios y diseños y/o elaboración de 
cálculos estructurales y/o de obras requeridas para garantizar 

la estabilidad de la infraestructura vial 

VALOR: $  56.763.000.000 

 Póliza de Responsabilidad Civil 
Extracontractual No  

11-40-101043628 Anex o: 3 Fecha: 
27/10/2021 

Aseguradora: Seguros del Estado S.A. 

Predios Labores y Operaciones 
DESDE: 

24/09/2021 
HASTA: 31/12/2022 VALOR: $  2.786.368.732.05

Coberturas Expresas: 
(Contiene la cobertura SI o No) 

Perjuicios por daño emergente y lucro 
cesante 

 Si Perjuicios 
Extrapatrimoniales 

SI 

Subcontratistas 
si 

Vehículos propios y no 
propios 

 si Amparo patronal si 

Proyectó: Stella Ballen Herrera 
Revisó: Yavira Florian Castañeda  



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE CLAVE % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

07 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ***43,221,095,345.00

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S 800024151-1 15.00
D&S S.A.S 890107274-1 15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A. 890117496-2 15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A. 890113551-1 50.00
ALIANZA YDN S.A.S. 901221375-3 5.00

$ *303,542,993.00 $ ******25,000.00 $ **57,677,918.00 $ *******361,245,912.00

C & S SEGUROS LTDA 143542 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00   21,610,547,672.50

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL -
EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO  EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1:  LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTIZACION TOTAL DEL ANTICIPO

NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCIN DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO  DEFINITIVO DE OBRA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/09/2021 31/01/2023    $13,294,571,526.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 31/01/2023    $4,996,689,101.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    24/09/2021 31/07/2025    $9,993,378,202.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2022 31/07/2027 $56,763,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *   $14,879,693,516.00

11-44-101175301 0

11-44-101175301



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

07 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

YURIHERNANDEZSUS

OBJETO DE LA POLIZA
NOTA 4. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

11-44-101175301 0
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

07 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00    21,610,547,672.50       151,771,496.74   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00    21,610,547,672.50       151,771,496.74   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00    43,221,095,345.00       303,542,993.48

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE

11-44-101175301 0

11-44-101175301
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101175301, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 días del mes de OCTUBRE de 2021

11-44-101175301



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ***43,221,095,345.00

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LA COMPAÑIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA EL ACTA DE INICIO DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2021

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00   21,610,547,672.50

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL -
EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO  EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1:  LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTIZACION TOTAL DEL ANTICIPO

NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCIN DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO  DEFINITIVO DE OBRA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        24/09/2021      31/01/2023    $13,294,571,526.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            24/09/2021      31/01/2023    $4,996,689,101.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    24/09/2021      31/07/2025    $9,993,378,202.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 31/07/2022      31/07/2027      $56,763,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA                                SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *   $14,879,693,516.00  $14,879,693,516.00

11-44-101175301 1

11-44-101175301



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

YURIHERNANDEZSUS

OBJETO DE LA POLIZA
NOTA 4. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

11-44-101175301 1

11-44-101175301



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00                 0.00                 0.00   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00                 0.00                 0.00   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00                 0.00                 0.00

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE

11-44-101175301 1

11-44-101175301
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 4YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

YURIHERNANDEZSUS

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00

11-44-101175301 1

11-44-101175301



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ***46,664,848,389.30

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SEGUN ADICION NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODIFICACION NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRITA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS, QUEDANDO COMO SE DECRIBEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICACION.

$ **27,235,834.00 $ ***********0.00 $ ***5,174,808.00 $ ********32,410,642.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00   23,332,424,194.65

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL -
EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO  EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1:  LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTIZACION TOTAL DEL ANTICIPO

NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCIN DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO  DEFINITIVO DE OBRA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        24/09/2021      31/01/2023    $13,294,571,526.00  $13,294,571,526.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            24/09/2021      31/01/2023    $5,572,737,464.10   $4,996,689,101.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    24/09/2021      31/07/2025    $11,145,474,928.20  $9,993,378,202.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 31/07/2022      31/07/2027      $56,763,000.00      $56,763,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA                                SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *   $16,595,301,471.00  $14,879,693,516.00

11-44-101175301 2
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

MARIAPERILLA

OBJETO DE LA POLIZA
NOTA 4. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL

11-44-101175301 2
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00     1,721,876,522.15        13,617,917.09   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00     1,721,876,522.15        13,617,917.09   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00     3,443,753,044.30        27,235,834.18

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 4MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

MARIAPERILLA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00

11-44-101175301 2
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101175301, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 días del mes de JULIO de 2022

11-44-101175301



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ***46,664,848,389.30

     * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SEGUN ADICION NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODIFICACION NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRITA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS, QUEDANDO COMO SE DECRIBEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICACION.

$ **27,336,340.00 $ *******8,000.00 $ ***5,195,424.00 $ ********32,539,765.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00   23,332,424,194.65

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL -
EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO  EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1:  LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO EXTENDERA SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTIZACION TOTAL DEL ANTICIPO

NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCIN DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO  DEFINITIVO DE OBRA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO                        24/09/2021      30/06/2023    $13,294,571,526.00  $13,294,571,526.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            24/09/2021      30/06/2023    $5,572,737,464.10   $5,572,737,464.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    24/09/2021      31/12/2025    $11,145,474,928.20  $11,145,474,928.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 31/07/2022      31/07/2027      $56,763,000.00      $56,763,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA                                SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *   $16,595,301,471.00  $16,595,301,471.00
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

MARIAPERILLA

OBJETO DE LA POLIZA
NOTA 4. EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO HACE REFERENCIA A CALIDAD DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 AÑOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE ENTREGA Y RECIBO DEFINITIVO DE LA REVISION Y/O AJUSTE Y/O COMPLEMENTACION Y/O ELABORACION DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVIMENTO Y/O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/O DE OBRAS REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00    23,332,424,194.65        13,668,170.41   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00    23,332,424,194.65        13,668,170.41   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00    46,664,848,389.30        27,336,340.82

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 4MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

MARIAPERILLA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00

11-44-101175301 3

11-44-101175301



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 5

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101175301, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 días del mes de JULIO de 2022

11-44-101175301



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

07 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS ADICIONAL:

$ ****2,498,344,551.00

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00

$ ***9,124,091.00 $ ******20,000.00 $ ***1,737,377.00 $ ********10,881,468.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00    1,249,172,275.50

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DAÑOS, LESIONES Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021
CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06,
DEPARTAMENTO DE CESAR.

EL AFIANZADO SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 0

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

07 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

YURIHERNANDEZSUS

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 0

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

07 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00     1,249,172,275.50         4,562,045.59   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00     1,249,172,275.50         4,562,045.59   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00     2,498,344,551.00         9,124,091.18

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE

11-40-101043628 0

11-40-101043628
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS ADICIONAL:

$ ****2,498,344,551.00

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO LA COMPAÑIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA EL ACTA DE INICIO DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2021

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00    1,249,172,275.50

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DAÑOS, LESIONES Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021
CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06,
DEPARTAMENTO DE CESAR.

EL AFIANZADO SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 1

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

YURIHERNANDEZSUS

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 1

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00                 0.00                 0.00   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00                 0.00                 0.00   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00                 0.00                 0.00

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE

11-40-101043628 1

11-40-101043628

Stamp

Stamp



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 4YURIHERNANDEZSUS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

27 10 2021 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

YURIHERNANDEZSUS

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00

11-40-101043628 1

11-40-101043628



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS ADICIONAL:

$ ****2,786,368,732.05

SEGUN ADICION NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODIFICACION NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRITA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS, QUEDANDO COMO SE DECRIBEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICACION.

$ ******51,700.00 $ ***********0.00 $ *******9,823.00 $ ************61,523.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00    1,393,184,366.03

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DAÑOS, LESIONES Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021
CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06,
DEPARTAMENTO DE CESAR.

EL AFIANZADO SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 2

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 2MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

MARIAPERILLA

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/07/2022    $2,786,368,732.05       $2,498,344,551.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 2

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 3MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00       144,012,090.53            25,850.23   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00       144,012,090.53            25,850.23   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00       288,024,181.06            51,700.46

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE

11-40-101043628 2

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 4MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 07 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

MARIAPERILLA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00

11-40-101043628 2

11-40-101043628



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

 1MARIAPERILLA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS ADICIONAL:

$ ****2,786,368,732.05

SEGUN ADICION NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODIFICACION NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRITA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS, QUEDANDO COMO SE DECRIBEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICACION.

$ ***5,022,333.00 $ *******3,000.00 $ *****954,813.00 $ *********5,980,146.00

C & S SEGUROS LTDA                   143542         100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.          50.00    1,393,184,366.03

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DAÑOS, LESIONES Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021
CUYO OBJETO ES MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06,
DEPARTAMENTO DE CESAR.

EL AFIANZADO SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y/O INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

11-40-101043628 3

11-40-101043628



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

MARIAPERILLA

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG               SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL                 ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS                          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE          10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES           10.00 % DEL VALOR DE LA       24/09/2021  31/12/2022    $2,786,368,732.05       $2,786,368,732.05
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
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11-40-101043628
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DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
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DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA 11BOGOTA, D.C.

26 07 2022 24 09 2021 00:00 31 12 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO                                                 CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPAÑIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPAÑIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

                     COMPAÑIA                        % PART.     VLR. ASEGURADO           PRIMA                    FIRMA
==================================================   =======   ==================   ==================   ==========================

SEGUROS DEL ESTADO S.A.                                50.00     1,393,184,366.03         2,511,166.61   __________________________

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.                       50.00     1,393,184,366.03         2,511,166.61   __________________________

                                                     _______   __________________   __________________

TOTAL                                                 100.00     2,786,368,732.06         5,022,333.22

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPAÑIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SEÑALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPAÑIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.
CLIENTE

11-40-101043628 3

11-40-101043628
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DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:
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CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT: 901.519.072-8

CR 7  NRO. 127  - 48 406 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7446079

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

CALLE  25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

3770600

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS  INVIAS

MARIAPERILLA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S                                      800024151-1           15.00
D&S S.A.S                                                               890107274-1           15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A.                                               890117496-2           15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A.                                                890113551-1           50.00
ALIANZA YDN S.A.S.                                                      901221375-3            5.00
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 INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS 
PUERTA DE HIERRO – MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE 
MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR. 

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No. 10 
Periodo del 1 al 31 de julio de 2022 

Instituto Nacional de Vías – INVIAS – Subdirección De Gestión Integral de Carreteras Nacionales – Territorial 
Magdalena| 

ANEXO 13 

DOCUMENTOS VEHÍCULO Y EQUIPOS DE LA 
INTERVENTORÍA  



PS-IPMB - COMSUMO PREVISTO POR EQUIPOS INSTALADOS

Equipo / 

Electrodomé

stico

potencia por 

equipo 

(watts)

horas de uso 

por día por 

equipo

TOTAL de 

energia 

consumida 

en un día 

por equipo

# días de uso 

al mes por 

equipo

TOTAL de 

energia 

consumida 

en el mes 

por equipo

Catidad por 

equipo

Total 

consumo 

mensual

Portátil 35 8 280 24 6720 9 60480

Computador 

de mesa 

Lenovo

200 8 1600 24 38400 1 38400

Impresora Canon 100 8 800 24 19200 1 19200

Impresora Epson 100 8 800 24 19200 1 19200

Horno microondas1100 3 3300 24 79200 1 79200

Nevera haceb 350 24 8400 28 235200 1 235200

Nevera 

Samsung
350 24 8400 28 235200 1 235200

Cafetera simply 800 2 1600 24 38400 1 38400

Televisor olimpo 120 6 720 4 2880 3 8640

Abanico samurai 50 8 400 24 9600 2 19200

684.000       753.120       

Reporte de consumo por mes

Mes
Consumo

(Watts)

% de 

consumo 

previsto
nov-21 265.000       35%



 

1 

 

Bogotá D.C., Octubre 25 de 2021 
 

Señores: 
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. 
Atn: Carolina Sevillano 
Teléfono: 320 2730984 
Correo: ga@peb-sa.com    
Mompós - Bolivar 
 
 
 
  
Cordial saludo: 

 
En atención a su amable solicitud, le estamos remitiendo para su consideración nuestra oferta por 

calibración equipos de laboratorio, según las necesidades presentadas por su organización. 

 

● ALCANCE Y COSTO DEL SERVICIO : 

N° CLASE DE SERVICIO CANTIDAD 
VALOR        

UNITARIO 
TOTAL 

1 

CALIBRACIÓN BALANZA 
 
Capacidad: 311 g 
División escala: 0.01 g 
Método comparación directa 
 
Certificación acreditada 

1 $ 237.000 $ 237.000 

2 

CALIBRACIÓN BALANZA 
 
Capacidad: 2610 g 
División escala: 0.1 g 
Método comparación directa 
 
Certificación acreditada 

1 $ 237.000 $ 237.000 

3 

CALIBRACIÓN HORNO 
 
Rango: 250 °C 
Puntos de calibración: 3 puntos (define el 
cliente) 
Método comparación directa 
 
Se emite certificado de calibración bajo los 
lineamientos de la norma NTC-ISO/IEC 17025 
y se entrega la estampilla, la cual se adhiere 
al equipo calibrado 

1 $ 258.000 $ 258.000 

  

OFERTA SC. 795-2021 

mailto:ga@peb-sa.com
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4 

CALIBRACIÓN MÁQUINA DE ENSAYOS 
MARSHALL - CBR 
 
Capacidad: 5 kN 
Dirección de carga: Compresión 
Método comparación directa 
 
Certificación acreditada 

1 $ 579.000 $ 579.000 

5 

CALIBRACIÓN MÁQUINA DE ENSAYOS 
MARSHALL - CBR 
 
Capacidad: 50 kN 
Dirección de carga: Compresión 
Método comparación directa 
 
Certificación acreditada 

1 $ 695.000 $ 695.000 

6 

CALIBRACIÓN BAÑO MARÍA  
 
Rango: 250 °C 
Puntos de calibración: 3 puntos (define el 
cliente) 
Método comparación directa 
 
Se emite certificado de calibración bajo los 
lineamientos de la norma NTC-ISO/IEC 17025 
y se entrega la estampilla, la cual se adhiere 
al equipo calibrado 

1 $ 258.000 $ 258.000 

7 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
VERIFICACIÓN CAZUELA CASAGRANDE 
 
Servicio: 
• Limpieza y descontaminación general 
• Lubricación de partes móviles 
• Pruebas operativas 
Nota: El instrumento debe ser enviado a 
nuestras instalaciones 

1 $ 186.000 $ 186.000 

8 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
VERIFICACIÓN EQUIPO ANGULARIDAD 
 
Servicio: 
• Limpieza y descontaminación general 
• Lubricación de partes móviles 
• Pruebas operativas 
Nota: El instrumento debe ser enviado a 
nuestras instalaciones 

1 $ 186.000 $ 186.000 
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9 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
VERIFICACIÓN CENTRÍFUGA 
 
Servicio: 
• Limpieza y descontaminación general. 
• Lubricación y engrase. 
• Ajuste y verificación del sistema mecánico del 
equipo 
• Ajuste de velocidades de trabajo 
• Pintura general 
• Pruebas operativas 
Nota: El instrumento debe ser enviado a 
nuestras instalaciones (Opcional, se 
interviene en sitio si nos encontramos allá) 

1 $ 361.000 $ 361.000 

10 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
VERIFICACIÓN HUMEDÓMETRO 
(SPEEDY) 
 
Servicio: 
• Verificación y corrección de fugas 
• Limpieza y mantenimiento general 
• Verificación de lecturas con manómetro patrón 
• Pintura caja de transporte (madera) 
• Pruebas operativas 
Nota: El instrumento debe ser enviado a 
nuestras instalaciones 

1 $ 248.000 $ 248.000 

11 

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
VERIFICACIÓN DISPOSITIVO VIGAS 
 
Servicio: 
• Limpieza y descontaminación general 
• Lubricación de partes móviles 
• Pruebas operativas 

1 $ 186.000 $ 186.000 

12 

CALIBRACIÓN MÁQUINA DE ENSAYOS 
DOBLE RANGO 
 
Capacidad Rango Bajo: 20 kN - 200 kN 
Capacidad Rango Alto: 200 kN - 1000 kN 
Dirección de carga: Compresión 
Método comparación directa 
 
Certificación acreditada 
Nota: Se emite certificado de calibración 
independendiente por cada rango 

1 $ 1.580.000 $ 1.580.000 
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13 

CALIBRACIÓN TERMÓMETRO DE 
PUNZÓN 
 
Rango: 0 °C a 400 °C  
Calibración máxima hasta 600 °C 
Puntos de calibración: 3 puntos (a criterio de 
cliente) 
Método comparación directa 
 
Certificación acreditada 
Nota: El instrumento debe ser enviado a 
nuestras instalaciones 

1 $ 245.000 $ 245.000 

14 
Traslado de personal técnico y equipos 
patrón hasta la planta en Mompás 

1 $ 1.720.000 $ 1.720.000 

SUBTOTAL $ 6.976.000 

IVA 19% $ 1.325.440 

TOTAL $ 8.301.440 

 

RECURSOS: Los materiales, insumos adicionales o repuestos que no estén contemplados en la 
presente oferta serán notificados para su previa aprobación. 

 
 

LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE EJECUCION CONDICION DE PAGO 

PAULO EMILIO BRAVO – 
MOMPÓS (Los costos de 

envío para equipos en 
laboratorio son asumidos 

por el cliente) 

 
Cuatro a Cinco (4-5) días 

hábiles en sitio 
Ocho a Diez (8-10) días 

hábiles laboratorio  

 
60% Anticipado  

40% Entrega Certificados 

ACUERDOS ADICIONALES: VALIDEZ DE LA PROPUESTA: 

 Se garantiza cumplimiento de parámetros 

normativos en los equipos de medida. 

 La consignación se realiza a nombre de 

SERVINGTEST S.A.S. cuenta de ahorros 

numero 670 61986 909 de Bancolombia. 

 Calculados en pesos colombianos 

 La emisión de una orden de compra se  

entiende como un acuerdo comercial 

aceptando los presentes términos y 

condiciones, no se aceptarán cancelaciones 

o modificaciones de órdenes de compra  

 Esta garantía no aplica si el daño se presenta 

por fallas derivadas de uso inadecuado o 

excesivo, accidente, maltrato o alteraciones 

en el suministro de energía eléctrica (en los 

casos que aplique), falta de atención a las 

 Esta propuesta es válida por 30 días a 
partir de la fecha de expedición.  En 
caso de inquietudes o requerir 
información complementaria no dude 
en comunicarse al teléfono (+57) 314 
420 3837 – 315 7188011 

 

 Esperando que la presente cotización 
sea aprobada, estaré atento para 
poderles servir con seriedad y 
cumplimiento 
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APLICACIONES DE GARANTÍA 

Para que esta garantía sea aplicable, se recomienda al momento de la entrega, verificar que el equipo 

este completo, es decir, que su contenido corresponde a lo solicitado por usted y que se encuentra libre 

de daños tales como golpes, roturas, deterioro en acabados, etc., ya que una vez se reciba y/o 

comience a dar uso al producto se entenderá que fue recibido a satisfacción. La presente garantía no 

se extiende a aquellos daños o defectos derivados de errores de instalación o del no acatamiento a las 

instrucciones de los manuales de usuario o 

desgaste normal. Así mismo si ha sido 

expuesto a materiales radiactivos o 

corrosivos, tiene materiales extraños dentro 

del producto, o ha sufrido modificaciones no 

autorizadas 

 Garantía equipos: La garantía para 

suministro de equipos es de un (1) año 

contados a partir de la entrega del mismo 

siempre y cuando el cliente se encuentre a 

paz y salvo por todo concepto.  

La garantía por defectos de fábrica aplica 

exclusivamente en las instalaciones de 

SERVINGTEST en Bogotá D.C. y esta no 

contempla costos de envío, este debe ser 

asumido por el cliente.  

 Garantía mantenimientos: La garantía para 

mantenimientos es de tres (3) meses 

contados a partir de la fecha de intervención, 

no cubre costos de traslado de personal ni de 

equipos patrón para el servicio ejecutado o 

por ejecutar. Si en dicha intervención se 

evidencia que fue por mal uso del cliente u 

operario, se hará el respectivo cobro 

equivalente al 50% del valor total del 

servicio. 

 El servicio de  calibración no incluye 

ajustes, mantenimiento, reparaciones ni 

repuestos. El cliente debe garantizar el 

funcnionamiento del equipo para su 

respectiva calibración.  

 Los precios consignados en la presente oferta 

aplican a la TRM actual, la cual se tendrá en 

cuenta en el momento de la respectiva factura 
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indicaciones de uso y/o de operación. Al presentarse el reclamo SERVINGTEST S.A.S. podrá enviar 

un técnico especializado para verificar el cumplimiento de los anteriores requerimientos. 

 

1. Garantía de partes y componentes del producto. 

Esta garantía respalda las condiciones de calidad e idoneidad del producto, sus componentes y 

elementos funcionales contra defectos de fabricación hasta por un (1) año contado a partir de la fecha 

de compra o fecha de instalación y no se extiende a aquellas piezas que sufren desgaste por el 

funcionamiento normal del producto. Es importante tener en cuenta que esta garantía podrá hacerse 

efectiva siempre y cuando las condiciones de uso, instalación y mantenimiento del producto sean las 

especificadas en el manual del usuario. Por lo anterior, nuestra organización reparará o reemplazará 

aquellos productos que presentes estos defectos. 

 

2. Servicio de Mantenimiento. 

Nuestra empresa ofrece el servicio de mantenimiento preventivo, así como los repuestos necesarios 

para su producto, con ellos se asegura nuestro compromiso de servicio y atención al cliente (Este 

servicio no está incluido dentro de la garantía) 

 

3. Condiciones para hacer efectiva la garantía. 

- Haber seguido las indicaciones presentadas en el presente certificado de garantía y en el 

manual del usuario del producto o en las instrucciones dadas al momento de la entrega. 

- No haber realizado ajuste o modificaciones al producto que hayan alterado su adecuado 

funcionamiento. 

- Comuníquese con nosotros a las líneas estipuladas. 

- Conservar copia de este documento y factura de compra original del producto para hacer 

efectiva la garantía. 

4. Condiciones excluyentes de esta garantía. 

- La garantía NO incluye el costo de transporte para recoger y enviar el producto (dentro y fuera 

de la ciudad) 

- La garantía se limita solamente a reemplazar aquellos productos que nuestra organización 

compruebe que hay defectos de fabricación, ensamble y/o en el no cumplimiento de los 

requisitos especificados. 

- Nuestra empresa no será responsable por lucro cesante, indemnización por prejuicios o 

cualquier otro cargo. 
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5. Condiciones que anulan esta garantía. 

- Daño resultante por causas de mala aplicación, mala operación o fallas en la instalación del 

producto, o por problemas técnicos del lugar donde se utiliza el producto. 

- Daños originados por deficiencias en las instalaciones eléctricas y/o fallas en el suministra de 

energía, tales como sobrecargas o descargas eléctricas. 

- Fallas ocasionadas por defectos en la puesta a tierra de la instalación eléctrica. 

- Cuando el producto no es transportado, almacenado ni protegido debidamente por parte del 

cliente, durante el periodo contado desde la fecha de despacho o de la fecha de instalación. 

- Hay daño del producto después de la entrega, ocasionado por el transporte o mal manejo del 

producto. 

- Cualquier daño al producto como resultado de una utilización incorrecta, accidente o instalación 

defectuosa o como consecuencia de no haber seguido las instrucciones de operación en el 

manual de operación o en las instrucciones dadas al momento de la entrega, dejando sin efecto 

esta garantía. 

- Daños derivados por exceder los límites estructurales o de diseño del producto. 

 

 

Nuestra empresa no se hará, bajo ninguna circunstancia, responsable de daños causados a 

otros bienes, por efectos de reparación o instalación de los productos. 

 
 
 
 
 
ANDRÉS RUIZ 

Departamento Comercial 
Tel: (1) 764 3666 - 315 7188011 - 301 7181561 
Servingtest S.A.S 
Nit: 900.981.714 – 3  
comercial@servingtest.com 
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Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mónica Central 

Santiago de Cali, Colombia 
 

Calle 98 No. 22-64 Of. 511, Edif. Calle 100 

Bogotá D.C., Colombia 
 

Móvil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 

Web: www.peb-sa.com    E-mail: peb@peb-sa.com 
 

NIT: 891.500.627-6 

INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO – 
MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO 
RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR 

CONTRATO N°:   1546 DE 2021 

INVENTARIO EQUIPO DE LABORATORIO Y SUELOS 

                                                                      

CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES 

1 
HORNO 
ELECTRICO UN HORNO ELECTRICO, MARCA CAROLIE 

1 
EQUIPO 
MARSHALL 

EQUIPO MARSHALL  QUE CONTIENE MORDAZA Y 
DOS SENSORES 

1 
CENTRIFUGA 
ELÉCTRICA 

CENTRIFUGA ELECTRICA, MARCA PINZUAR 
36X100 RPM 

17 
FILTROS PARA 
EXTRACCION FILTROS PARA  EXTRACCION DE ASFALTO  

1 BAÑO DE MARÍA 
BAÑO DE MARIA LTB-202, MARCA PINZUAR, 
REFERENCIA M262 

2 

MOLDE PARA 
COMPACTACION 
PROCTOR 
MODIFICADO 

MOLDE PARA COMPACTACION PROCTOR 
MODIFICADO 

1 

MARTILLO DE 
COMPACTACION 
PROCTOR 
MODIFICADO  

MARTILLO DE COMPACTACION PROCTOR 
MODIFICADO (10 LBR) 

1 
BALANZA DE 20 
Kg (45Lbs) 

BALANZA ELECTRONICA, MARCA FENIX, 
REFERENCIA SN:YS103344 

1 
BALANZA DE 2610 
grs (5lbs 2 onzas) BALANZA DE AVENTURE CON SU CARGADOR 

1 
BALANZA DE 311 
gr BALANZA MECANICA DE 311G , MARCA OHAUS 

1 
BALANZA DE 15 
Kg BAANZA MARCA OHAUS, REFERENCIA L-M-31 

1 
EQUIVALENTE DE 
ARENA  

EQUIVALENTEDE ARENA, MARCA SOLTEST, 
MODELO 01-230 CON 4 PROBETAS GRADUADAS, 
UN MEDIDOR DE ARCILLA, UN TUBO DE 
REMOCION DE ARCILLA, UN EMBUDO PEQUEÑO 
Y UN RECIPIENTE DE ARENA 

http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
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3 MOLDES C.B.R 
MOLDES C.B.R. CON SUS RESPECTIVAS PESAS Y 
BASTAGO 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 200 DE LAVADO , INDUSTRIA 
COLOMBIANA 

1 TAMIZ 
TAMIZ #50, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ #100, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ #8, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ #80, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ TAMIZ # 40 SIN MARCA 

1 TAMIZ TAMIZ # 200 GRAN TEST SERIE 22975 

1 TAMIZ TAMIZ 5/8 INGESTEST 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 1 1/2, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 2, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 1, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 1/2, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 3/8, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ 
TAMIZ # 1/4, MARCA TES SIEVE, MADE IN 
COLOMBIA 

1 TAMIZ FONDO DE TAMIZ CON SU TAPA 

2 PLANTILLA PLANTILLA METALICA DE APLANAMIENTO  

2 PLANTILLA 
PLANTILLA DE ALARGAMIENTO, MARCA 
INGETEST 

6 
MOLDES DE 
VIGUETA MOLDES DE VIGUETAS DE (0.15X0.15X05)m 

5 
MOLDES DE 
VIGUETA MOLDES DE VIGUETAS DE (0.15X0.15X053)m 

2 PONCHERAS PONCHERAS DE "7" DE ALUMINIO 

2 PONCHERAS PONCHERAS DE "5" DE ALUMINIO 

10 VASOS VASOS DE ALUMINIO PARA LIMITES 

1 SENSOR SENSOR DE 10000 LB VELTOI 522 

1 SENSOR SENSOR DE 500 KG  

1 PROBETA PROBETA DE 1000 ML 

1 TERMOMETRO TERMOMETRO DE CARATULA DE 0-500°C 
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2 FRASCOS FRASCOS VOLUMETRICOS DE 500 ML CON TAPA 

6 FRASCOS FRASCOS GRADUADOS DE 250 ML CON TAPA 

1 
CARTA DE 
COLORES CARTA DE COLORES PARA MATERIA ORGANICA 

3 
PLATOS 
PERFORADOS 

PLATO PERFORADO PARA DENSIDADES, CONO 
DE ARENA 

1 MACETA MACETA DE 4 LIBRAS 

1 MACETA MACETA DE 3 LIBRAS 

1 CINCEL CINCEL PEB C:15 

1 MAZO MAZO DE 10 LB 

1 PALUSTRE PALUSTRE N°9 

1 CONO CONO PARA DENSIDADES DE CAMPO 

1 MARTILLO MARTILLO DE COMPACTACION DE BRIGUETA 

1 CANASTA  
CANASTA PARA PESO ESPECIFICO AGREGADO 
GRUESO 

1 FALSO FONDO FALSO FONDO 

1 ANILLO ANILLO DE CORTE 

1 CONO 
CONO PARA PESO ESPECIFICO DE ARENA CON 
SU APISONADOR  

1 CONO CONO SLUMP 

1 BASE 
BASE  CON REGLA GRADUADA PARA ENSAYO A 
LA FLEXION  

1 
EQUIPO DE 
ANGULARIDAD 

EQUIPO DE ANGULARIDAD DE LA FRACCION 
FINA 

1 CASA 
CASA GRANDE CON SU RANURADOR, MARCA 
SORL TEST 

1 DISPOSITIVO 

DISPOSITIVO PARA ENSAYO A LA 
COMPRENSION, MARCA PINZUAR, CON DOS 
REJILLAS PROTECTORAS , BASES GRADUADA 
PARA ENSAYO A LA FLEXION  

1 BASE 
BASE DE SOPORTE Y VARILLA PARA SOPORTE 
PARA DEFORMAMIENTO 

1 SOPORTE SOPRTE DE DEFORMIMETRO COLOR AZUL 

2 
TANQUES 
PLASTICOS 

TANQUES PLASTICOS O PISCINAS CIRCULAR, 
MARCA ROTOPLAST, DIAMETRO 1 M, ALTURA 
0.3 M 

1 
TANQUE 
PLASTICO 

TANQUE PLASTICO O SEMICILINDRO DE LARGO 
1.20 M, DIAMETRO. 0.3 

1 PEDESTAL 
PEDESTAL DE COMPACTACION DE  BRIQUETAS 
DEMEZCLA ASFALTICA 
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8 MOLDES 

MOLDES DE COMPACTACION DE BRIQUETAS DE 
MEZCLA ASFALTICA CON SU RESPECTIVOS 
ANILLOS Y BASES 

1 MARTILLO 
MARTILLO DE COMPACTACION BRIGUETA DE 
MEZCLA ASFALTICA 

2 VARILLAS 
VARILLAS PARA COMPACTACION DE 
CONCRETOS 

3 MARTILLOS MARTILLOS DE NEOPRENO 

1 PALUSTRE PALUSTRE 

2 CUCHARAS CUCHARAS GRANDES PARA CONCRETO 

1 CONO CONO SLUMP 

1 PONCHERA 
PONCHERA DE ALUMINIO PARA MEZCLA 
ASFALTICA 

1 ESPATULA ESPATULA DE UNA PULGADA 

1 CUCHARAS CUCHARA PARA MEZCLA ASFALTICA 

11 CAMISA CAMISAS DE HIERRO PARA CONCRETO  

1 TAMIZ TAMIZ DE 3/4 MARCA TEST SIEVE 

1 TAMIZ TAMIZ N°30 MARCA TEST SIEVE 

1 TAMIZ TAMIZ N°10 MARCA TEST SIEVE 

1 TAMIZ TAMIZ N° 4 SIN MARCA 

1 TAMIZ TAMIZ N°16  MARCA GRAN TEST SERIE 48060 

2 
FRASCOS DE 
ARENA 

FRASCOS CON CONOS DE ARENA PARA 
DENSIDADES 

1 TERMOMETRO  
TERMOMETRO DE CARATULA DE CERO  250 
GRADOS MARCA WINIERS 

 

 
   ______________________________________________________ 

JESUS ARMANDO RENGIFO 
DIRECTOR DE INTERVENTORIA 

MAT. 19202-09103 CAU 
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INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO – 
MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 
CONTRATO : 1546-2021 

INVENTRIO EQUIPO  COMPLETO  DE TOPOGRAFIA 

CANT. DESCRIPCION 

1 ESTACION TOPCON 2LS SYGNUS CON (T-ET-04) 

1 BATERIA PARA EQUIPO DE TOPOGRAFIA 

1 CARGADOR PARA EQUIPO DE TOPGRAFIA 

1 PLOMADA PARA EQUIPO DE TOPOGRAFIA 

1 BASTON BLANCO CON ROJO, COMPLETO CON OJO DE POLLO, SIN  REFERENCIA  

1 
BASTON BLANCO CON ROJO, COMPLETO CON OJO DE POLLO, REFERENCIA T-ET06, CON FUNDA 
ROJA ROTA EN LA PUNTA 

1 
PORTA PRISMA CON PRISMA Y SU TAPA, Y SU MALETIN  IDENTIFICADO EN EL INTERIOR CON LA 
REFERENCIA T-ET03 

1 
PORTA PRISMA CON PRISMA Y SU TAPA, Y SU MALETIN  IDENTIFICADO EN EL INTERIOR Y 
EXTERIOR CON LA REFERENCIA T-ET06 

1 TRIPODE MARCA SOKKIA, REFERENCIA TNP-J3  

1 TRIPODE SIN REFERENCIA, MARCA KING,   

1 NIVEL AUTOMATICO B30/B40 SOKKIA TOPCON 

1 MIRA PARA TOPOGRAFIA 

1 MIRA PARA TOPOGRAFIA, ROJA 

1 SOMBRILLA AMARILLA  

 

 
                                                                  

JESUS ARMANDO RENGIFO 

DIRECTOR DE INTERVENTORIA 
MAT.    19202 - 09103 CAU 

 

 
 
 

http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
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Santiago de Cali, Colombia 
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Móvil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 

Web: www.peb-sa.com    E-mail: peb@peb-sa.com 
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INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO – 
MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO 
RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR 
CONTRATO N°:   1546 DE 2021 

INVENTARIO EQUIPO DE OFICINA 
 

  

CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES 

6 PAPELERA PAPELERA DE HIERRO 

1 PAPELERA 
PAPELERA PLASTICA DE VAIVEN, 
COLOR VERDE (NO RECICLABLE) 

1 PAPELERA PAPELERA PLASTICA, COLOR NEGRO 

1 PAPELERA 
PAPELERA PLASTICA DE PEDAL, COLOR 
ROJO (RIESGO BIOLOGICO) 

5 MUGS 
MUGS O VASOS GRANDES, COLOR 
BLANCO EN VIDRIO 

6 POCILLOS 
POCILLOS TINTEROS, COLOR BLANCO 
EN VIDRIO 

5 PLATOS 
PLATOS PEQUEÑOS TINTEROS, COLOR 
BLANCO EN VIDRIO 

3 VASOS VASOS DE VIDRIO TRANSPARENTE 

1 NEVERA 
NEVERA PEQUEÑA, MARCA SAMSUNG, 
COLOR BLANCO 

1 TERMO 
TERMO PARA CAFÉ, TAMAÑO 
GRANDE, COLOR PLATINO 

1 CAFETERA CAFETERA MARCA SYMPLY 

11 SILLAS SILLA ERGONOMICAS, COLOR NEGRO 

5 SILLAS 
SILLAS TIPO COMEDOR, EN MADERA, 
COLOR NEGRO 

1 TERMO 

TERMO PARA AGUA DE 8 LITROS, 
COLOR ROJO CON TAPA BLANCA, 
MARCA ECOCAR 

3 MESA 
MESA PLASTICA CUADRADA, MARCA 
RIMAX, COLOR BLANCO 

http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
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1 MESA 

MESA PLASTICA RECTANGULAR 
BLANCA, CON PATAS DE HIERRO GRIS, 
MARCA KLIMBR 

1 HORNO 
HORNO MICROHONDAS, MARCA 
HACEB, REFERENCIA AR-MN-07-ME-BL 

8 PORTATIL PC-PORTATIL MARCA LENOVO 

1 PORTATIL PC-PORTATIL MARCA HP 

1 PC ESCRITORIO PC- ESCRITORIO, MARCA LENOVO 

1 CAMARA CAMARA FOTOGRAFICA MARCA SONY 

1 CAMARA 
CAMARA FOTOGRAFICA MARCA 
CANON 

1 IMPRESORA 
IMPRESORA-SCANER, MARCA EPSON, 
REFERENCIA S-IP-50 

2 DIADEMAS 
DIADEMAS PARA COMPUTADOR 
MARCA LOGITECH 

8 TECLADOS TECLADO MARCA GENIUS 

5 MOUSE 
MOUSE MARCA  GENIUS  SIN 
REFERENCIA 

4 BASE 
BASES REFRIGERANTE PARA PORTATIL, 
COLOR NEGRO 

1 MESA 
MESA PLASTICA TRIANGULAR, CON 
BASE DE HIERRO, MARCA ARO 

4 ARCHIVADORES 
ARCHIVADORES METALICOS, COLORV 
NEGRO 

1 AZUCARERA AZUCARERA 

1 CONO 
CONO TRANSITO DE 70 CM COLOR 
NARANJA 

   

   

  
 

________________________________________________________ 

JESUS ARMANDO RENGIFO 
DIRECTOR DE INTERVENTORIA 

MAT. 19202-09103 CAU 



 INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS 
PUERTA DE HIERRO – MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE 
MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR. 

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No. 10 
Periodo del 1 al 31 de julio de 2022 

Instituto Nacional de Vías – INVIAS – Subdirección De Gestión Integral de Carreteras Nacionales – Territorial 
Magdalena| 

ANEXO 14 

SOPORTES DE PAGO DE NÓMINA Y SALARIOS DE 
LA INTERVENTORÍA 





































====================================================================================================================================
| EMPRESA   :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.              C.O.:                                              Pagina:  00001  |
| DOCUMENTO :202207   NM 000417 NOMINA JESUS LARA                                              FECHA(S): 20220701   AL 20220731    |
| FORMA PAGO:                                                                                                                      |
| CCOSTO   : PS-IPMB INTERVENTORIA PU  Fech.Ingreso: 2022/07/29  C.O: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO AUXILIAR DE INTERV|
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CODIGO    N O M B R E                           B A S E   CPTO DESCRIPCION                     CAN/SALDO   DEVENGO        DEDUCCION
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1102877256    LARA DOMINGUEZ JESUS DAVID1102877256    LARA DOMINGUEZ JESUS DAVID                                                           001 SUELDO                            16.00    256,200.00
                                                           510 APORTE SALUD OBLIGATORIA                                   10,248.00
                                                           515 APORTE PENSION OBLIGATORI                                  10,248.00

--------------------                                                                     -------------- ------------- ---------------------------------                                                                     -------------- ------------- -------------
CEDULA DE CIUDADAN: 1,102,877,256 NETO:       $235,704.00               T O T A L  --->          16.00    256,200.00      20,496.00CEDULA DE CIUDADAN: 1,102,877,256 NETO:       $235,704.00               T O T A L  --->          16.00    256,200.00      20,496.00
CTA : 50692051901CTA : 50692051901
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ANEXO 15 

 

SOPORTES DE PAGO DE APORTES LEGALES Y 
SEGURIDAD SOCIAL DE LA INTERVENTORÍA  



 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:42:49 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 01
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

RENGIFO CUSPIAN JESUS ARMANDO

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 10537860 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 8.000.000 $ 320.000 $ 8.000.000 $ 556.800 $ 0$ 0CCF09 $ 8.000.000 $ 320.000$ 0$ 0 EPS0100 $ 7.000.00030 30 30 NIN-AFX 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %0 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 320.000$ 556.800$ 320.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 1.196.800

NINGUNA AFP EPS SURA ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:23:47 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MADRID GUEVARA ORLANDO ELIECER

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 92533479 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 6.500.000 $ 260.000 $ 6.500.000 $ 452.400 $ 0$ 0CCF09 $ 6.500.000 $ 260.000$
1.040.000$ 6.500.000 EPS00530 $ 6.200.00030 30 30 25-14X 0 $ 0$ 32.500 $ 32.500 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 260.000$ 452.400$ 260.000$ 1.040.000 $ 32.500 $ 32.500 $ 2.077.400

COLPENSIONES EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:20:51 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERRERA PEREZ YULIETH PAOLA

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1216963997 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 3.843.000 $ 153.800 $ 3.843.000 $ 267.500 $ 0$ 0CCF09 $ 3.843.000 $ 153.800$ 614.900$ 3.843.000 CCFC5530 $ 3.843.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 153.800$ 267.500$ 153.800$ 614.900 $ 0 $ 0 $ 1.190.000

PORVENIR EPS-S CAJACOPI ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:19:54 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

HERNANDEZ NEGRETTE JESSY LISETH MERCEDES

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1067838010 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 3.843.000 $ 153.800 $ 3.843.000 $ 267.500 $ 0$ 0CCF09 $ 5.428.238 $ 217.200$ 614.900$ 3.843.000 EPS00530 $ 3.843.00030 30 30 231001X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 217.200$ 267.500$ 153.800$ 614.900 $ 0 $ 0 $ 1.253.400

COLFONDOS EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:17:25 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GAVIRIA DE LA HOZ KEVIN ANDRES

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1083016133 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 3.843.000 $ 153.800 $ 3.843.000 $ 267.500 $ 0$ 0CCF09 $ 5.054.613 $ 202.200$ 614.900$ 3.843.000 ESSC2430 $ 3.843.00030 30 30 230301X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 202.200$ 267.500$ 153.800$ 614.900 $ 0 $ 0 $ 1.238.400

PORVENIR EPS-S COOSALUD
MOVILIDAD ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.

1Página 1 de



 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:21:48 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LARA DOMINGUEZ JESUS DAVID

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1102877256 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 256.200 $ 10.300 $ 256.200 $ 17.900 $ 0$ 0CCF09 $ 256.200 $ 10.300$ 41.000$ 256.200 EPS0022 $ 3.843.0002 2 2X 230301X X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 10.300$ 17.900$ 10.300$ 41.000 $ 0 $ 0 $ 79.500

PORVENIR SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:16:12 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CONTRERAS CONEO LORENA LUCIA

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 23178359 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 4.500.000 $ 180.000 $ 4.500.000 $ 313.200 $ 0$ 0CCF09 $ 4.500.000 $ 180.000$ 720.000$ 4.500.000 EPS00230 $ 4.500.00030 30 30 2302010 $ 0$ 22.500 $ 22.500 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 180.000$ 313.200$ 180.000$ 720.000 $ 22.500 $ 22.500 $ 1.438.200

PROTECCION SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:13:49 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ABDALA MARTINEZ NAYIB

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9274605 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000 $ 174.000 $ 0$ 0CCF09 $ 2.500.000 $ 100.000$ 400.000$ 2.500.000 ESSC0730 $ 2.500.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100.000$ 174.000$ 100.000$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 774.000

PORVENIR ASOCIACION MUTUAL
SER ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 62

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-07-05 15:25:14.0

E 56888783Tipo Planilla

202207202206

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:19:02 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 01
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

GIRADO MARRUGO ROSSEVELT

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9100203 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000 $ 174.000 $ 0$ 0CCF09 $ 2.500.000 $ 100.000$ 0$ 0 EPS0050 $ 2.500.00030 30 30 NIN-AF0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %0 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100.000$ 174.000$ 100.000$ 0 $ 0 $ 0 $ 374.000

NINGUNA AFP EPS SANITAS ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:25:48 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MARTINEZ GUTIERREZ MARY INES

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1052702312 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.500.000 $ 100.000 $ 2.500.000 $ 174.000 $ 0$ 0CCF09 $ 2.500.000 $ 100.000$ 400.000$ 2.500.000 ESSC0730 $ 2.500.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 100.000$ 174.000$ 100.000$ 400.000 $ 0 $ 0 $ 774.000

PORVENIR ASOCIACION MUTUAL
SER ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:24:44 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

MARTINEZ DURAN JOSE

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9271217 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000 $ 104.400 $ 0$ 0CCF09 $ 1.500.000 $ 60.000$ 240.000$ 1.500.000 ESSC0730 $ 1.500.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 60.000$ 104.400$ 60.000$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 464.400

PORVENIR ASOCIACION MUTUAL
SER ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:14:29 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

ACOSTA MARTINEZ SAMUEL ELIAS

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9137620 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000 $ 104.400 $ 0$ 0CCF09 $ 1.500.000 $ 60.000$ 240.000$ 1.500.000 ESSC0730 $ 1.500.00030 30 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 60.000$ 104.400$ 60.000$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 464.400

PORVENIR ASOCIACION MUTUAL
SER ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:33:25 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PICO VEGA GREY JANET

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 25773341 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.500.000 $ 60.000 $ 1.500.000 $ 7.900 $ 0$ 0CCF09 $ 1.500.000 $ 60.000$ 240.000$ 1.500.000 EPS00230 $ 1.500.00030 30 30 2310010 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 114-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 60.000$ 7.900$ 60.000$ 240.000 $ 0 $ 0 $ 367.900

COLFONDOS SALUD TOTAL EPS ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:32:33 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PEREZ TORRES NESTOR

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 72435753 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.887.500 $ 75.500 $ 1.887.500 $ 131.400 $ 0$ 0CCF09 $ 1.887.500 $ 75.500$ 302.000$ 1.887.500 ESSC0730 $ 1.600.00030 30 30 230301X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 75.500$ 131.400$ 75.500$ 302.000 $ 0 $ 0 $ 584.400

PORVENIR ASOCIACION MUTUAL
SER ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:22:36 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

LOPEZ MARTINEZ HENRY

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9268700 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 2.027.500 $ 81.100 $ 2.027.500 $ 141.200 $ 0$ 0CCF09 $ 2.027.500 $ 81.100$ 324.400$ 2.027.500 EPS04830 $ 1.600.00030 30 30 230301X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 81.100$ 141.200$ 81.100$ 324.400 $ 0 $ 0 $ 627.800

PORVENIR EPS MUTUAL SER ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:15:26 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

CADENA PEREZ RODRIGO

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9269464 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.457.500 $ 58.300 $ 1.457.500 $ 101.500 $ 0$ 0CCF09 $ 2.057.500 $ 82.300$ 233.200$ 1.457.500 EPS04821 $ 1.600.00021 21 21 25-14X X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 82.300$ 101.500$ 58.300$ 233.200 $ 0 $ 0 $ 475.300

COLPENSIONES EPS MUTUAL SER ARL SURA COMFAMILIAR
CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 Dirección

 Identificación

 61

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  CALI

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE

 Tipo de Empresa

 CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608 NI 891500627

 Representante Legal

 EMPLEADOR

 VALLE DEL CAUCA

 PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

 CC 10527074

 Total Afiliados

 4010352

 Departamento

 JURÍDICA Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2022-08-02 12:22:06.0

E 57403826Tipo Planilla

202208202207

Fecha creación reporte 2022-08-02, 04:38:23 p. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 01 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

PONTON TRESPALACIOS ABRAHAM

Código Ciudad -
Departamento

13001000 - 13

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 9270985 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOLIVAR

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS

S

T
D

E Código
AFPIN

G

R
E

T

T
D

P

T
A

P

V
S

P

T
A

E Código
Tras.
AFPC

O
R

V
S

T

S
L

N

IG
E

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

L
M

A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 480.000 $ 19.200 $ 480.000 $ 33.500 $ 0$ 0CCF09 $ 480.000 $ 19.200$ 76.800$ 480.000 ESSC079 $ 1.600.0009 9 9X 230301X X 0 $ 0$ 0 $ 0 6,960 %16 % 4 % 0 %0 %4 % 514-11F

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 19.200$ 33.500$ 19.200$ 76.800 $ 0 $ 0 $ 148.700

PORVENIR ASOCIACION MUTUAL
SER ARL SURA COMFAMILIAR

CARTAGENA

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000 517806.
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 INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS 
PUERTA DE HIERRO – MAGANGUÉ - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE 
MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR. 

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORÍA No. 10 
Periodo del 1 al 31 de julio de 2022 

Instituto Nacional de Vías – INVIAS – Subdirección De Gestión Integral de Carreteras Nacionales – Territorial 
Magdalena| 

ANEXO 16 

ACTA DE APROBACIÓN DE PÓLIZA Y PÓLIZA DEL 
CONTRATO DE INTERVENTORÍA  



MINISTERIO DE TRANSPORTE 
CÓDIGO 

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

VERSIÓN 

ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS CONTRACTUALES 
AL CONTRATO DE INTERVENTORÍA 

PÁGINA 1 DE 1 

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCIÓN RED NACIONAL DE CARRETERAS 

CONTRATO No. 1546 DE 2021 

CONTRATISTA: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS NIT. 891.500.627-6 

OBJETO DEL CONTRATO: “INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO – 

MAGANGUÉ - YATI RUTA 78- 02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78- 04 DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, 

DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO – EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR” 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO: 15/09/2021 

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 31/07/2022 

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: 31/12/2022
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $2.896.767.666.00 

VALOR ADICIONAL: $90.359.944.00 No. REGISTRO PRESUPUESTAL:  819822 

DOCUMENTO QUE AMPARA LA PÓLIZA: CONTRATO PRINCIPAL No. 1546 DE 2021 

VIGENCIA DE LA PÓLIZA 

1. Póliza Única de Cumplimiento No:
NB-100177757 Anexos: 5 FECHA: 

Aseguradora: 
Compañía Mundial 

de Seguros S.A. 

a) Cumplimiento del Contrato

DESDE: 13/10/2021 HASTA:  01/07/2023 VALOR: $298.712.761,00

b) Buen manejo y correcta
inversión del anticipo

DESDE: 13/10/2021 HASTA:    01/07/2023 VALOR: $608.564.636,00

c) Pago de salarios,
prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales.

DESDE: 13/10/2021 HASTA: 31/12/2025 VALOR: $597.425.522,00

d) Calidad del servicio
Con una vigencia igual al plazo de la garantía de estabilidad en el 
contrato objeto de interventoría. 

VALOR: $896.138.283,00

OBSERVACIONES: Mediante comunicación SRN 53375 de fecha 24 de septiembre de 2021, se fija el valor del anticipo en la suma de 
$608.564.636. 

Elaboró: Henry Bautista H. 
Revisó: Yavira Florián Castañeda- Coordinadora 



DATOS DE LA POLIZA

Código de Seguridad eCi3HZ3bZK0lCFoVo1i9JQ== Número de póliza 100177757

Número de anexo 2 Ramo
CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES

DECRETO 1082

Fecha de expedición 30/09/2021 Inicio de vigencia 14/09/2021

Fin de vigencia 31/07/2027 Tomador PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Asegurado INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Valor asegurado 608.564.636,00

Objeto de póliza

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 1546

DE 2021 , CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO -

MAGANGUÉ - YATI RUTA 78- 02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05,

DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR.EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) AÑOS DESDE ACTA FINAL.LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015 ARTÍCULO

2.2.1.2.3.1.2A)EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE

IMPONGAN, POR UNA CUANTÍA EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERÁ

HASTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO. B) EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CONCEDIDO AL INTERVENTOR, POR EL

EQUIVALENTE AL CIEN POR CIENTO (100%) DEL MONTO QUE EL INTERVENTOR RECIBA EN DINERO O EN ESPECIE PARA LA EJECUCIÓN DEL

CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERÁ HASTA LA LIQUIDACIÓN DEL MISMO. EN TODO CASO, LA UNIDAD EJECUTORA ENCARGADA DEBERÁ

INFORMAR POR ESCRITO AL INTERVENTOR, PREVIO A LA EXPEDICIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO, EL PORCENTAJE A

OTORGAR EN CALIDAD DE ANTICIPO, QUE ESTARÁ SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DEL PAC, SITUACIÓN QUE LA UNIDAD EJECUTORA DEBERÁ

CERTIFICAR A LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN PARA LA APROBACIÓN DE LA GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. C) EL

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL QUE EL INTERVENTOR HAYA DE

UTILIZAR EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR

TOTAL DEL CONTRATO, CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DEL MISMO Y TRES (3) AÑOS MÁS. D) CALIDAD DEL SERVICIO, POR UNA CUANTÍA

EQUIVALENTE AL TREINTA (30%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD

EN EL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORÍA.

Amparos

Nombre del Amparo Vigencia Desde Vigencia Hasta Suma Asegurada Valor Prima

CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 14/09/2021 24:00 Horas del 31/01/2023 $ 289.676.766,60 $ 0,00

BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00 Horas del 14/09/2021 24:00 Horas del 31/01/2023 $ 608.564.636,00 $ -1.739.461,13

PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 14/09/2021 24:00 Horas del 31/07/2025 $ 579.353.533,20 $ 0,00

CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 31/07/2022 24:00 Horas del 31/07/2027 $ 869.030.299,80 $ 0,00

Esta información debe coincidir con la póliza impresa. Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundialseguros@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a la linea nacional 01

8000 111 935 - 3274712/13



Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.09.30 09:43:11 -05:00







Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.10.19 20:10:24 -05:00

MANUEL JOSE 
BRAVO FERNANDEZ

Firmado digitalmente por MANUEL 
JOSE BRAVO FERNANDEZ 
Fecha: 2021.10.20 10:13:45 -05'00'













ESPACIO PARA EL TIMBRE

Corresponsales
OPCIÓN1

Corresponsales
OPCIÓN 2

Bancos

Recibo de PagoMundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- CLIENTE-

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

VALOR TOTAL A PAGAR $

$

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciación del pago.

3. 6L�HVWD�EROHWD�QR�KD�VLGR�UHFDXGDGD�HIHFWLYDPHQWH�HO� ��VH�DSOLFDU¼�OD�FODXVXOD�GH�WHUPLQDFLÎQ�DXWRP¼WLFD�HVSHFLƬDGD�HQ�HO�FRQGLFLRQDGR�GH�OD�SÎOL]D�\�HQ�OD�FDU¼WXOD�GH�

esta (artículo1068 código de comercio)

��  Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de 3$75,021,26�$87Ï1202�&5(',&253�&$3,7$/�),'8&,$5,$�
1LW������������, al respaldo endóselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el número de referencia de esta boleta. En caso de devolución del 

cheque se cobrará sanción del 20% de acuerdo con lo establecido en el artículo 731 del código de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

��  Para realizar el pago a través del botón PSE, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continúe el proceso de pago. 

��  Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra página web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clic y 

continúe el proceso para generar el pin de pago únicamente en efectivo. 

Fecha de Facturación

Póliza No.

Periodo Facturado

Referencia de Pago No.

- BANCO -

EFECTIVO

Intermediario 

Nombre / Razón Social

TOTAL

Datos del Cliente 

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

Cheque 

Fecha Límite de Pago

IVA

Prima (incluye gastos de expedición)

$

VALOR TOTAL A PAGAR $

NB–100177757

19/07/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

CLL. 22 NTE NO 6AN–24 OFICINA 608 891500627

AGENCIA DE
SEGUROS SYS LTDA

71306872

18/08/2022

1.533.165,00

291.301,00

1.824.466,00

18/08/2022

14/09/2021 31/12/2027

19/07/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

NB–100177757

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

CLL. 22 NTE NO 6AN–24 OFICINA 608 891500627

AGENCIA DE
SEGUROS SYS LTDA

71306872

18/08/2022

1.533.165,00

291.301,00

1.824.466,0014/09/2021 31/12/2027

(415)7709998434219(8020)00000071306872(3900)000001824466(96)20220818

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071306872(3900)000001824466(96)20220818



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

Tu compañía siempre

A continuación te brindamos información de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

CORRESPONSALES

INFORMACIÓN DE PAGO

OPCIÓN 1

CORRESPONSALES

BANCOS

OPCIÓN 2 
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ANEXO 17 

 

RELACIÓN DE LA CORRESPONDENCIA GENERADA 
ENTRE CONTRATISTA E INTERVENTOR  

  



CONTROL DE CORRESPONDENCIA

Cód.: GI-F-12 Ver.: 03 Vig.: 2019-08-15 Pág. 1 de 1

PROCESO / PROYECTO:

TIPO RADICACIÓN COMUNICACIÓN ENVIADA O RECIBIDA REQUIERE RESPUESTA

Fecha Fecha Comunicación de Respuesta

(aaaa/mm/dd) (aaaa/mm/dd) Número Fecha Días atraso

X NA

X NA

X NA

X NA

X
Email:

Hora:8:09
2022-07-29 PS-IPMB DP 209-22 2022-07-28 INVIAS Informe semana 41 x NA

X
Email:

Hora:8:35
2022-07-28 PS-IPMB DP 208-22 2022-07-27 INVIAS

Solicitud Aprobación Hoja de Vida de 

Ing. JHON MENDEZ para carga de 

Ing. Auxiliar por renuncia de Ing. 

KEVIN GAVIRIA para Ctto 

Interventoría 1546 - 2021

x 15

X
Email:

Hora:10:59
2022-07-22 PS-IPMB DP 207-22 2022-07-21 INVIAS Informe semana 40 x NA

X
Email:

Hora:9:43
2022-07-22 PS-IPMB DP 206-22 2022-07-22 INVIAS

Remisión de garantías contractuales 

con fecha actualizada a prorroga uno 

(1) del Contrato de interventoría 1546 

de 2021

x 21

X
Email:

Hora:9:11
2022-07-27 PS-IPMB DP 205-22 2022-07-19 INVIAS

Solicitud Aprobación Hoja de Vida de 

Ing. GERALDINE GONZALEZ para 

carga de Ing. Auxiliar por renuncia de 

Ing. JESSY HERNÁNDEZ para Ctto 

Interventoría 1546- 2021

x 16

X
Email:

Hora:10:58
2022-07-18 PS-IPMB DP 204-22 2022-07-18

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Aprobación del balance del estado 

social del proyecto– Junio/2022
x NA

X
Email:

Hora:14:05
2022-07-15 PS-IPMB DP 203-22 2022-07-14 INVIAS Informe semana 39 x NA

X
Email:Hora

:18:10
2022-07-13 PS-IPMB DP 202-22 2022-07-12

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Aprobación al plan de inversión social 

V2.
x NA

X
Email:

Hora:8:29
2022-07-13 PS-IPMB DP 201-22 2022-07-07 INVIAS Informe semana 38 x NA

X
Email:

Hora:14:26
2022-07-12 PS-IPMB DP 200-22 2022-07-12

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Inicio Actividades de Urbanismo, 

Implementación de un Sistema 

Hidráulico Paso Urbano Magangué. 

Ruta 7802 Hito 1

x 31

X
Email:

Hora:11:04
2022-07-12 PS-IPMB DP 199-22 2022-07-12

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Inicio Obras Para Contención Erosión 

Del Pavimento Barrio Camilo Torres 

PR57200+460 Ruta 7802 Hito1 Paso 

Urbano Magangué

x 31

X
Email:

Hora:10:59
2022-07-12 PS-IPMB DP 198-22 2022-07-12

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Limpieza Sumideros Sector SAO PR 

37+340 Ruta 7805 Hito 4 Municipio del 

Banco

x 31

X
Email:

Hora:21:03
2022-07-11 PS-IPMB DP 197-22 2022-07-11 INVIAS

Emergencia Por Socavación Box 

Coulvert K78+900, Ruta Nacional 78-

02 Hito 1

X 32

X
Email:

Hora:20:46
2022-07-11 PS-IPMB DP 196-22 2022-07-11

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Emergencia Por Socavación Box 

Coulvert K78+900, Ruta Nacional 78-

02 Hito 1

x RCAU 396 22 2022-07-29 18

X
Email:

Hora:18:55
2022-07-11 PS-IPMB DP 195-22 2022-07-11

Consorcio ALIANZA 

YDN – UNIVERSAL 

023

Respuesta CU023-S-000187 Control 

de calidad de las actividades de 

señalización y seguridad vial

x 32

X
Email:

Hora:9:21
2022-07-11 PS-IPMB DP 194-22 2022-07-11 INVIAS

Informe Mensual de Interventoría No 9, 

Mes de junio 2022.
X NA

X
Email:

Hora:17:02
2022-07-11 PS-IPMB DP 193-22 2022-07-04 INVIAS

respuesta a DT-MAG 36632 

certificación Presuntos hechos de 

corrupción durante la ejecución del 

contrato 1581 de 2021”

X 32

R E s iCONTENIDO no
Cargo Responsable 

de Respuesta
Número

Entidad de Origen o 

de Destino
Número
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ANEXO 18 

REGISTRO FOTOGRÁFICO Y VIDEO DEL AVANCE 
DE LAS OBRAS  



 
 

CO16/7154 CO17/7620 CO20/962538 

 

REGISTRO FOTOGRAFICO 
INFORME MENSUAL MAYO 2022 

 
HITO 1 

 

  
HITO 1, RUTA 7802 TRAMO - PH-MAG-YATI,  EXTENSION DE ASFALTO PARA BERMA SECTOR CAMILO TORRES 

  

HITO 1 - RUTA 7802 TRAMO - PH-MAG-YATI, EXTENSION Y COMPACTACION DE ASFALTO MDC 19 PARA CARPETA 
SECTOR CAMILO TORRES 

  



 
 

HITO 1 - RUTA 7802 TRAMO - PH-MAG-YATI, EXTENSION Y COMPACTACION DE ASFALTO MDC 19 PARA CARPETA 
SECTOR CAMILO TORRES 

  

HITO 1 - RUTA 7802 TRAMO - PH-MAG-YATI, COMPACTACION DE MEZCLA ASFALTICA PARA BOCA CALLES PR58+100 - 
PR57+990 

 
 

HITO 1 - RUTA 7802 TRAMO - PH-MAG-YATI, EXTENSION Y COMPACTACION DE ASFALTO MDC 19 PARA CARPETA PRIMERA 
CAPA SECTOR SABANAS DE BELTRAN (LOS PALMITOS) 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

HITO 2 
 

  
HITO 2, RUTA 7803 TRAMO – BOD-TAL-MOMP,  EXTENSION DE ASFALTO PARA PARCHEO 

  
HITO 2, RUTA 7803 TRAMO – BOD-TAL-MOMP, EXTENSION Y COMPACTACION DE MATERIAL GRANULAR  PR15+537 – 
PR15+667 

  

HITO 2, RUTA 7803 TRAMO – BOD-TAL-MOMP, EXTENSION Y COMPACTACION DE ASFALTO PARA PARCHEO 



 
 

  

HITO 2, RUTA 7803 TRAMO – BOD-TAL-MOMP, COMPACTACION DE MEZCLA ASFALTICA PARA PARCHEO 

  
RUTA 7803 TRAMO – BOD-TAL-MOMP, COMPACTACION DE MEZCLA ASFALTICA PARA CARPETA PR15+537 – PR15+667 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

HITO 3 

 

  
HITO 3 - EXTENDIDO Y COMPACTACION DE MEZCLA ASFÁLTICA MDC -19 PARA CARPETA 

  
HITO 3 -  FRESADO DE CARPETA EXISTENTE 

  

HITO 3 - DEMOLICIÓN Y RETIRO DE PLACAS EXISTENTES 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 

SEÑALIZACION Y SEGURIDAD VIAL 

 

  
HITO 1 – INSTALACIION DE BANDAS ALERTADORAS PR58+700 Y MARCAS VIALES DE ZONA ESCOLAR Y CRUCE PEATONAL 
PR58+600 

  
HITO 1 DEMARCACION LINEAL EN EL PR59+200 AL PR56+930 Y EN EL PR72+000 AL PR80+000 

 
 

HITO 3 DEMARCACION VIAL 
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ANEXO 19 

INVENTARIO ESTADO INICIAL DE LA VÍA 



# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION

1 13+000 X X X X 13 5,5

Pavimento comprometido, piel de cocodrilo, 

falla en gran parte del ancho en la entrada a 

Talaigua

2 15+530 15+650 X X X X 120 7,5

Deterioro total de pavimento, se debe 

realizar la construccion com´pleta de la 

calzada

3 19+010 X X 1 1 bache sectorizado

4 19+540 19+570 X X 30 1 baches a lo largo del eje

5 19+620 X X X 2 2 se presentan baches

6 20+030 X X 15 1 piel de cocodrilo

7 20+440 X X 19 2,5 se presentan baches

RUTA 78-03 TALAIGUA - MOMPOX

PAVIMENTO FLEXIBLE 

REGISTRO FOTOGRAFICO

INVENTARIO - ESTADO ACTUAL DE LA VIA 23-10-2021

ESTADO DEL PAVIMENTOSENTIDO DE PLACA DIMENSIONES

Página 1



# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

8 20+750 X X 21 1 piel de cocodrilo

9 20+780 X X 7 2 piel de cocodrilo

10 20+840 X X 1 2 se presentan baches

11 22+165 X X 15 3,5 se presentan baches

12 22+770 X X 11 2,5 piel de cocodrilo

13 22+770 X X 14 2,5 piel de cocodrilo

14 22+770 X X 7 0,5 Desprendimiento de agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

15 22+880 X X 10 3 Desprendimiento de agregados

16 22+980 X X 8 2 piel de cocodrilo

17 22+980 X X 20 0,5 piel de cocodrilo

18 23+000 X X 13 2 piel de cocodrilo

19 23+005 X X 5 1 piel de cocodrilo

20 23+160 X X 2 2 se presentan baches

21 23+245 X X 14 2 piel de cocodrilo
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

22 23+220 X X 30 1,5 piel de cocodrilo

23 23+220 X X 15 1,5 piel de cocodrilo

24 23+280 X X 13 2 piel de cocodrilo

25 23+340 X X 8 3,5 Desprendimiento de agregados

26 24+470 X X 20 0,5 Desprendimiento de agregados

27 24+470 X X 1 1 se presentan baches, desprendimiento

28 25+520 X X 2 1 se presentan baches
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

29 26+300 X X 7 3,5 se presentan baches, desprendimiento

30 26+750 X X 5 3,5 Desprendimiento de agregados

31 26+755 X X 2 3 Desprendimiento de agregados

32 26+720 X X 11 3,5 Desprendimiento de agregados

33 27+620 X X 12 1 ahuellamiento

34 27+680 X X 4 2 se presentan baches

478

LA BODEGA
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

129 K00+500 K00+700 X X X X 208 7
Se debe realizar demolicion y construccion 

de calzada nueva
VIA ABANDONADA

122 K03+210 K03+228 X X 18 8,5 Fallo de la calzada BACHEO

121 K03+250 K03+260 X X 10 3 piel de cocodrilo BACHEO

120 K03+295 K03+296 X X 1 2 baches a lo largo del eje PARCHEO

119 K03+310 K03+315 X X 5 1,6 baches a lo largo del eje PARCHEO

118 K03+390 K03+396 X X 6 1,5 piel de cocodrilo BACHEO

RUTA 78-03 LA BODEGA - TALAIGUA
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

117 K04+030 K04+042 X X 11,5 2 piel de cocodrilo BACHEO

116 K04+070 K04+072 X X 2 1,5 piel de cocodrilo BACHEO

115 K04+090 K04+092 X X 1,5 1,5 piel de cocodrilo BACHEO

114 K04+320 K04+324 X X 4 3 piel de cocodrilo BACHEO

113 K04+420 K04+422 X X 2 3,5 piel de cocodrilo BACHEO

112 K04+430 K04+433 X X 3 1 piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

111 K04+505 K04+510 X X 5 5,5 piel de cocodrilo BACHEO

110 K04+590 K04+594 X X 3,5 3,5 piel de cocodrilo BACHEO

109 K04+600 K04+602 X X X 2 2 piel de cocodrilo BACHEO

108 K04+650 K04+655 X X 5 3 piel de cocodrilo BACHEO

107 K04+750 K04+753 X X 3 1 piel de cocodrilo BACHEO

106 K05+080 K05+090 X X 10 3,5 bache BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

105 K05+130 K05+141 X X 10,5 2,5 bache BACHEO

104 K05+275 K05+280 X X 5 3 desplazamiento, piel de cocodrilo BACHEO

103 K05+285 K05+288 X X 3 2 piel de cocodrilo BACHEO

102 K05+520 K05+521 X X 1 1 bache BACHEO

101 K05+580 K05+583 X X 3 3 bache, piel de cocodrilo BACHEO

100 K05+600 K05+608 X X 8 2 piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

99 K04+850 K04+856 X X 6 4 bache, piel de cocodrilo BACHEO

98 K04+940 K04+955 X X 15 3,5 piel de cocodrilo BACHEO

98 K04+940 K04+963 X X X X 23 3,5 punto critico BACHEO

97 K06+190 K06+206 X X 16 2 bache, piel de cocodrilo BACHEO

96 K06+260 K06+264 X X 4 1 bache, piel de cocodrilo BACHEO

95 K06+360 K06+382 X X 22 2 piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

94 K06+380 K06+384 1 X 3,5 2 piel de cocodrilo BACHEO

94 K06+380 K06+381 X X 1 1 piel de cocodrilo BACHEO

93 K06+420 K06+425 X X 4,5 3,5 piel de cocodrilo BACHEO

92 K06+450 K06+453 X X 3 1 piel de cocodrilo BACHEO

91 K06+600 K06+602 X X 2 2 piel de cocodrilo BACHEO

90 K06+700 K06+704 X X 4 1 piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

89 K07+190 K07+200 X X X X 10 7 punto critico BACHEO

88 K07+300 K07+304 X X 4 3 deformacion, piel de cocodrilo BACHEO

87 K09+045 K09+050 X X 5 3 bache, piel de cocodrilo BACHEO

86 K09+400 K09+407 X X 7 2 bache, piel de cocodrilo BACHEO

85 K09+560 K09+566 X X 6 2 hundimiento, piel de cocodrilo BACHEO

84 K09+820 K09+828 X X 8 3 bache, piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

83 K09+860 K09+863 X X 3 3 bache, piel de cocodrilo BACHEO

82 K09+950 K09+962 X X 12 2 punto critico BACHEO

81 K09+980 K09+992 X X 12 2 piel de cocodrilo BACHEO

80 K09+980 K09+998 X X 18 3,5 piel de cocodrilo BACHEO

79 K10+000 K10+009 X X X X 9 7 baches a lo  ancho BACHEO

78 K10+110 K10+115 X X 5 3,5 desplazamiento, baches, piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

77 K10+120 K10+128 X X 8 1,5 desgaste, baches BACHEO

76 K10+120 K10+128 X X 8 2 hundimiento, piel de cocodrilo BACHEO

75 K10+125 K10+127 X X 2 1 piel de cocodrilo BACHEO

74 K10+140 K10+147 X X 7 3 baches, piel de cocodrilo BACHEO

73 K10+180 K10+190 X X 10 3 piel de cocodrilo BACHEO

72 K10+200 K10+218 X X 18 3,5 piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

71 K10+209 K10+239 X X X X 30 7 punto critico BACHEO

70 K10+280 K10+298 X X 18 2 ahuellamiento, hundimiento BACHEO

69 K10+310 K10+334 X X 24 2 piel de cocodrilo BACHEO

68 K10+310 K10+314 X X 4 2 piel de cocodrilo BACHEO

67 K10+345 K10+347 x x 2 1 piel de cocodrilo BACHEO

66 K10+340 K10+344 X X 4 2 bache BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

65 K10+340 K10+348 X X 8 3,5 hundimiento, desplazamiento, bache

64 K10+370 K10+378 X X 8 5
hundimiento, piel de 

cocodrilo,desplazamiento, bache
BACHEO

63 K10+410 K10+414 X X 4 2 bache, piel de cocodrilo BACHEO

62 K10+480 K10+482 X X 2 1 bache, piel de cocodrilo BACHEO

61 K10+490 K10+497 X X 7 2 bache, piel de cocodrilo BACHEO

60 K10+510 K10+511 X X 1 1 bache, piel de cocodrilo BACHEO

59 K10+510 K10+513 X X 3 2 bache, piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

58 K10+520 K10+522 X X 2 1,5 bache, piel de cocodrilo BACHEO

57 K10+530 K10+543 X X 13 1 bache, piel de cocodrilo BACHEO

56 K10+540 K10+544 X X 4 2 corrimiento BACHEO

55 K10+540 K10+542 X X 2 2 bache PARCHEO

54 K10+640 K10+730 X X 90 3,5 fisuras longitudinales, desprendimiento BACHEO

53 K10+730 K10+749 X X 19 3,5 Desprendimiento, piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

52 K10+810 K10+849 X X 39 3,5 Desprendimiento, piel de cocodrilo BACHEO

51 K10+820 K10+822 X X 2 1 Desprendimiento, baches PARCHEO

50 K10+850 K10+854 X X 4 3 bache, fisuras, desprendimiento PARCHEO

49 K10+860 K10+861 X X 1 1 bache, fisuras, desprendimiento PARCHEO

48 K10+960 K11+005 X X 45 3,5 baches PARCHEO

47 K11+170 K11+172 X X 2 2 Desprendimiento de agregados PARCHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

47 K11+170 K11+172 X X 2 2 Desprendimiento, baches PARCHEO

46 K11+260 K11+273 X X 13 7 piel de cocodrilo BACHEO

45 K11+280 K11+290 X X 10 3,5 bache PARCHEO

44 K11+510 K11+564 X X 54 3,5 hundimientos, piel de cocodrilo BACHEO

43 K11+560 K11+580 X X 20 7 piel de cocodrilo BACHEO

42 K11+650 K11+662 X X 12 6,5 se presentan baches BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

41 K11+770 K11+870 X 100 7 piel de cocodrilo BACHEO

40 K11+840 K11+900 X X X X 60 7 se presentan baches BACHEO

39 K11+850 K11+886 X 36 2 se presentan baches PARCHEO

38 K11+880 K11+900 X X 20 1,5 baches a lo largo del eje PARCHEO

37 K11+930 K11+942 X X 12 7,5 bache sectorizado PARCHEO

36 K11+940 K11+951 X X 11 3,5

Deterioro total de pavimento, se debe 

realizar la construccion com´pleta de la 

calzada

BACHEO

35 K11+970 K12+000 X X X X 30 7,5 baches, piel de cocodrilo BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

1 0+030 X 22 4,5
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

2 0+060 X 12 4,5 Desprendimiento de agregados, FISURAS

3 0+120 X 32 3,5 Desprendimiento de agregados, FISURAS

4 0+250 X X X 12 9,5 FALLO PAVIMENTO, HUNDUMIENTO

5 0+310 X 70 4,5 FISURA, HUNDIMIENTO

RUTA 78-02 PUERTA DE HIERRO - MAGANGUE
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

6 0+600 X 45 4
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

7 0+640 X 15 3
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

8 1+700 X 26 3
(ALCANTARILLA EXISTENTE DAÑADA) 

HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

9 2+100 X 23 4,5 DEFORMACION, HUNDIMIENTO, FISURAS

10 2+200 X 19 3 DEFORMACION, HUNDIMIENTO, FISURAS

11 2+980 X 25 2,5 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

12 3+100 X 25 2 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

13 6+900 X 35 4,5 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

14 11+150 X 13 2 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

15 11+300 X 35 3 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

16 11+500 X 35 3,5 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

17 11+500 X 43 1,5 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

18 11+600 X 30 1,5 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

19 11+980 X 28 3,5 Desprendimiento de agregados, FISURAS

20 12+600 X 30 3 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

21 13+500 X 20 2 HUNDIMIENTO, DEFORMACION 

22 14+400 15+100 X X X 700                 9,5

ASFALTO EXISTENTE CON MULTIPLES 

FISURAS LONGITUDINALES Y FATIGA. SE 

RECOMIENDA FRESADO PR 15+100 

PRESENTA ONDULACIONES

23 15+100 17+300 X X X 2.200              9,5

ASFALTO EXISTENTE CON MULTIPLES 

FISURAS LONGITUDINALES Y FATIGA. SE 

RECOMIENDA FRESADO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

24 17+300 40+400 X X X X 23.100           9,5 PERDIDA DE FINOS, FISURAS. 

25 40+540 X 3 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

26 40+560 X X X 210 7,5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

27 40+780 X 8 3
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

28 40+830 X 11 3
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

29 40+850 X 8 4 COCODRILO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

30 41+100 X 11 3
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

31 41+280 X X X 180 7,5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

32 41+310 X X X 30 7,5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

33 K41+350 41+365 X X 15 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

34 K41+900 41+923 X X X X 23 7,7
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

35 K41+900 41+915 X X 15 2,5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

36 K41+905 41+918 X X 13 3,7
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

37 K42+000 42+048 X X X X 48 7,5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

38 K42+055 42+113 X X 58 3,7
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

39 K42+100 42+170 X X 70 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

40 K42+180 42+215 X X 35 3,7
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

41 K42+320 42+344 X X 24 5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

42 K42+350 42+360 X X 10 4
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

43 K42+360 42+375 X X 15 4
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

44 K42+400 42+800 X X X X 400 7,5
PIEL COCODRILO, FISURAS, BACHES, 

Desprendimiento de agregados

45 K43+050 43+101 X X X X 51 7,5 FISURA, HUNDIMIENTO

46 K43+350 43+373 X X X X 23 7,5 FISURA, HUNDIMIENTO

47 K43+400 43+423 X X 23 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

48 K43+550 43+585 X X 35 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

49 K43+600 43+640 X X 40 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

50 K43+820 43+850 X X 30 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

51 K43+900 43+960 X X 60 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

52 K44+200 44+240 X X 40 2 Desprendimiento de agregados, FISURAS

53 K44+250 44+300 X X 50 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

54 K45+120 45+190 X X 70 2 FISURA, HUNDIMIENTO

55 K45+700 45+730 X X X X 30 7,5
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

56 K45+710 45+716 X X 6 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

57 K45+990 45+998 X X 8 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

58 K46+100 46+110 X X 10 3,7 FISURA, HUNDIMIENTO

59 K46+200 46+217 X X 17 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

60 K46+300 46+322 X X 22 4
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

61 K46+900 46+916 X X 16 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

62 K48+040 48+049 X X 9 4
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

63 K48+210 48+227 X X X X 17 7,5 FISURA, HUNDIMIENTO

64 K48+300 48+380 X X X X 80 7,5
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

65 K48+400 48+440 X X X X 40 7,5
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

66 K48+490 48+550 X X 60 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

67 K48+720 48+728 X X 8 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

68 K48+740 48+755 X X 15 4
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

69 K48+880 48+903 X X 23 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

70 K49+150 49+180 X X X X 30 7,5
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

71 K49+520 49+550 X X 30 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

72 K49+620 49+640 X X 20 2
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

73 K49+650 49+680 X X X X 30 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

74 K49+720 49+730 X X 10 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

75 K49+890 49+966 X X 76 3,7
BACHES, FISURAS, Desprendimiento de 

agregados

76 K51+030 51+043 X X 13 2 FISURA, HUNDIMIENTO

77 K51+150 51+197 X X 47 3,7 Desprendimiento de agregados, FISURAS
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

28 63+500 X X X X 10 7,5
Desprendimiento de agregados, 

deformacion, hundimientos
BACHEO

27 63+650 X X 5 3,5 Baches BACHEO

26 63+660 X X 2 2 Baches BACHEO

25 63+800 X X 23 3,5 desintegraciones por baches BACHEO

24 63+955 X X 4                      1,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

23 63+950 X X 4                      1,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

RUTA 78-02 MAGANGUE - YATI
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

22 64+050 X X 13                   1,5 fisuras, desintegracion BACHEO

21 64+900 X X 18 1,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

20 64+240 X X 16 1,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

19 64+250 X X 40 3,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

18 64+500 X X 70 1,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

17 64+700 X X X X 14 7,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

16 65+000 X X X X 18 7 punto critico BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

15 65+100 X X 15 3

desintegracion por baches, 

desprendimiento de agregados, 

deformacion

BACHEO

14 65+180 X X 10 1 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

13 65+200 X X 12 3

desintegracion por baches, 

desprendimiento de agregados, 

deformacion

PARCHEO

12 66+770 X X 10 2
Desprendimiento de agregados, 

deformacion, hundimientos
PARCHEO

11 66+820 X X 5 2 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

10 66+900 X X 30 1,5 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

9 66+950 X X 10 2 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

8 67+000 X X 4 2 piel de cocodrilo, fisuras BACHEO

7 67+700 X X 5 3 baches, Desprendimiento de agregados BACHEO

6 67+750 X X 10 4 baches, piel de cocodrilo BACHEO

5 67+760 X X 10 3,5

desintegracion por baches, 

desprendimiento de agregados, 

deformacion

BACHEO

4 67+800 X X X X 23 7,5 punto critico BACHEO

3 67+820 X X 1 1 baches BACHEO

2 67+900 X X 12 4 Desprendimiento de agregados, fisuras BACHEO
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# ABCISA INI ABCISA FINAL IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO (m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

1 68+000 X X 20 3,5 Desprendimiento de agregados, fisuras PARCHEO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION

1 62+800 X X 4,85 3,25 FISURA MULTIPLE

2 62+805 X X 4,85 3,25 FISURA MULTIPLE

3 62+830 X X 4,85 3,25 FISURA MULTIPLE,  DESCASCARAMIENTO

4 62+850 X X 4,5 3,25 FISURA TRANSVERSAL, DESPRENDIMIENTO

5 62+855 X X 4,5 3,25 FISURA ESQUINA, DESPRENDIMIENTO

6 62+860 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

7 62+865 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

REGISTRO FOTOGRAFICO

INVENTARIO - ESTADO ACTUAL DE LA VIA 22-10-2021

RUTA 78-02 MAGANGUE

PAVIMENTO RIGIDO

SENTIDO DE PLACA ESTADO DEL PAVIMENTO DIMESIONES
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

8 62+885 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

9 62+900 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

10 62+905 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

11 62+910 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

12 62+915 X X 4,5 3,25 FISURA MULTIPLES, DESPRENDIMIENTO

13 62+920 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

14 62+925 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

15 62+930 X X 4,5 3,25 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

16 62+935 X X 4,5 3,25
FISURA LONGITUDINAL, 

DESPRENDIMIENTO, DESCASCARAMIENTO

17 62+940 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

18 62+945 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

19 62+950 X X 4,5 3,25 FISURAMULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

20 62+960 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

21 62+965 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

22 62+970 X X 4,5 3,25 FISURAMULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

23 62+975 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

24 62+980 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

25 62+985 X X 4,5 3,25 FISURAMULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

26 62+990 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

27 62+995 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

28 63+000 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

29 63+000 X X 4,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

30 63+010 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

31 63+090 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

32 63+095 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

33 63+100 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

34 63+105 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

35 63+105 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

36 63+110 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

37 63+160 X X 4,5 3,3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

38 63+165 X X 4,5 3,3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

39 63+165 X X 4,5 3,3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

40 63+170 X X 4,5 3,3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

41 63+170 X X 4,5 3,3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

42 63+175 X X 4,5 3,3
FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO, 

DESCASCARAMIENTO

43 63+175 X X 4,5 3,3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

44 63+200 X X 4,5 3,25 FISURA ESQUINA, DESPRENDIMIENTO

45 63+205 X X 4,5 3,25 FISURA TRANSVERSAL, DESPRENDIMIENTO

46 63+205 X X 4,5 3,25 FISURA ESQUINA, DESPRENDIMIENTO

47 63+210 X X 4,5 3,25 FISURA ESQUINA, DESPRENDIMIENTO

48 63+280 X X 4,5 3,25 FISURA ESQUINA, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

49 63+285 X X 14 7,8 ROTURA DE LA LOSA

50 63+430 X X X X 14,48 6,85 FALLA POR BOMBEO

51 63+285 X X 6 3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

52 63+275 X X 3,25 3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

53 63+200 X X 3,25 3 FISURA TRANSVERSAL, DESPRENDIMIENTO

54 63+180 X X 23,7 3,25
FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENO, 

DESCASCARAMIENTO

55 63+175 X X 9 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO
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# ABCISA IZQUIERDO EJE DERECHO BUENO REGULAR MALO LARGO(m) ANCHO (m) OBSERVACION REGISTRO FOTOGRAFICO

56 63+170 X X 3,25 3 FISURA MULTIPLE, DESPRENDIMIENTO

57 63+165 X X 3,25 3 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

58 62+960 X X 13,5 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO

59 62+950 X X 9,1 3,25 FISURA LONGITUDINAL, DESPRENDIMIENTO
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