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Proyecto proteccion Fauna. Cédigo PBSE-4.3-13: Durante el periodo de reporte
no aplico la intervencion de coberturas vegetales y arboreas, por ende no es
necesario la recuperacion de areas afectadas, como tampoco intervencion
ecosistemas sensibles, sin embargo el Consorcio debe asumir con
responsabilidad el compromiso con el cuidado y preservacion de la fauna, por lo
tanto se han dictado charlas orientadas al tema de manejo y cuidado de fauna al
personal de obra.

Proyecto proteccién de ecosistemas sensibles. Codigo PBSE-4.4-14: El proyecto
PBSE-4.4.-14 proteccion de ecosistemas sensibles, no aplica para el contrato,
dado que las intervenciones definidas dentro del alcance del contrato seran sobre
la infraestructura de la via existente, es decir en ninglin momento sera intervenidas
areas sensibles como la de la Ciénaga de la Zapatosa.

Proyecto Instalacién, funcionamiento y desmantelamiento de campamentos y
sitios de acopio temporal. Cédigo PMIT-5.1-15: Durante el periodo de reporte aun
se ha adelantado la instalacion del campamento principal, el cual se encuentran
localizado en el sector de Tierra Firme, Corregimiento de Santa Teresa en el
Municipio de Guamal. Por otra parte, de manera temporal se han realizado acopios
temporales de materiales de construcciéon, tales como material de cantera y
geomembranas y/o geotextil para la construccién de filtros de la via..




PAULO EMILIO BRAVO CONCEPTO ESP AMBIENTAL
CONSULTORES S.A.S

CONTRATO INVIAS DE 2021

INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO FT-1129-CI-05
INVIAS-1129-AMB-15 DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE — YATI

RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE Version 0

BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO ODE Vigente a partir del 24/06/2021

FECHA: 31/01/2023 MAGDALENA'Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06.. Péagina 20 de 24

e Proyecto Instalacién, funcionamiento y desmantelamiento de planta de trituracion y
asfalto. Cédigo PMIT-5.2-16: Es importante precisar que, durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre de 2022, el consorcio realiz6 algunas pruebas de
operacion de la planta, con el fin de verificar el funcionamiento de esta y el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de la mezcla asfaltica requeridas
por el INVIAS. Sin embargo, a la fecha del mes de enero de 2023 no se ha iniciado
la operacién o produccién al 100%, se espera que en el mes de febrero de 2023
se de inicio a la operacion.

Registro Fotogréfico llegada Planta de Asfalto a Guamal

Registro Fotogréfico llegada excavacion cimentacion Planta de Asfalto

Registro Fotografico llegada excavacion montaje Planta de Asfalto
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Ubicacion de la Planta de Asfalto
El Consorcio Alianza YDN - Universal 023 instalé una Planta de Asfalto Movil Continua
marca CIBER Serie UACF 17P ADVANCED, con una capacidad de produccion de 80-
120 t/h. Las coordenadas de Georreferenciacion (Magna Origen Nacional — CTM12) del
centroide del lote son
e -Norte: 2570774,98003
e -Este: 4863437,93391

Figura 2. Ubicacion y distribucién general de la Planta de Asfalto.
Fuente: Informe mensual contratista

¢ Proyecto manejo de maquinaria, equipos y vehiculos. Codigo PMIT-5.3-17: Durante el
periodo de reporte, con el apoyo del personal SST se realizaron inspecciones
preoperacionales para la maquinaria disponible en obra, de tal manera que se verificaran
las condiciones de operatividad de cada uno de ellos, minimizando asi el riesgo de que se
puedan presentar derrames de aceites y /o combustibles. Se presentan evidencias
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: El Banco ( Magdalena).

Alianza YDN Universal 023

Numero de indice: 2796

Fotografia Frente de obra, Maquinaria en | Fotografia Frente de obra, Maquinaria en
obra. Minicargador obra. Vibrocompactador.

Fotografia Frente de obra, Maquinariaen | Fotografia Frente de obra, Maquinaria en
obra obra
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7. OBSERVACIONES A LOS ASPECTOS ENCONTRADOS EN OBRA'Y
DOCUMENTALES

FUENTES DE MATERIAS DE CONSTRUCCION:

Durante el periodo de reporte se adelant6 revision de los documentos requeridos tales
como titulo minero, permisos y licencias ambientales de los proveedores o terceros
autorizados, con el fin de que sean incluidos en el portafolio de fuentes de materiales
autorizadas:

ASPECTOS EN OBRA

Se ha evidenciado el cumplimiento en obra de los programas del PAGA, siendo aportadas
las evidencias en el informe mensual

e Se han evidenciados canecas y punto demarcado de recoleccién de residuos.
e Se han colocado bafios portétiles en obra. Se evidencia en obra, limpieza por parte
del proveedor. No se presenta evidencia documental de este servicio.

e El contratista presenta evidencia fotogréfica de las charlas efectuadas, pero no
presenta las actas de asistencias

e El contratista ha realizado la humectacion de vias. No se presenta evidencia de la
compra de esta agua.

DISPOSICION DE MATERIAL RCD

El contratista presenta la documentacion de recibo de material RCD, por parte de la
Alcaldia del municipio de Guamal, cumpliendo con este requisito documental

8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El contratista debera aportar la siguiente documentacion faltante en los informes
mensuales:

o Certificado de limpieza de bafos portétiles.
e Actas de charlas y capacitaciones
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El contratista debera entregar, a mas tardar en el informe trimestral, los certificados del
suministro de materiales de construccién de este periodo.

Se deben tener en cuenta las intersecciones de las vias en estudio con los complejos
cenagosos que los atraviesan y con el propio rio Magdalena, con el fin de determinar la
real afectacion e implementar las medidas del PAGA, referentes al manejo de aguas
superficiales. Dado el caso es posible revisar y actualizar esta ficha de manejo,
dependiendo especificamente de las actividades a ejecutar.

Se deberan aportar los monitoreos y demas cumplimientos requeridos por la autoridad
ambiental en el permiso de emisiones atmosféricas

Atentamente,

Ing. NESTOR ESCORCIA
Especialista Ambiental
Matricula No. 08202-65569 ATL.




Ing. Martha Morales

mmorales@consultechsas.com
cel: 3162454888

Informe 49

Barranquilla, enero 31 de 2023

Senores

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
Atn.: Ing. Jesus Rengifo

Ciudad.

REF.. CONSULTORIA TECNICA PARA LA REVISION DE ESTUDIOS Y
DISENOS GEOTECNICOS.

INTERVENTORIA PARA EL 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.

INFORME 49 - REVISION DE ENSAYOS - DICIEMBRE

Cordial Saludo,

Se revisan los ensayos practicados a los diferentes materiales, para lo cual se
concluye lo siguiente:

- Se aprueban los ensayos de flexion sobre vigas de concreto, para lo cual se
entrega el analisis estadistico de los resultados.

- Se aprueban los resultados de los ensayos de compactacion sobre la capa de
Afirmado del pavimento Rigido El Banco, para las abscisas KO+ 750 L-IZQ,CDER;
KO+800 L-DER, C-1ZQ; KO+850 L-IZQ,CDER; K1+680 L-DER; K1+740 L-DER;
K1+650 C-DER; K1+672 C-DER; k36+585; k36+620 L-IZQ,C-DER; k36+650 L-
1ZQ, C-1ZQ; KO+603 L-DER; K0O+615 L-1ZQ; K36+455 L-1ZQ; K36+492 L-DER,;
K36+455 L-DER,C-1ZQ; K36+492 L-1ZQ,C-DER. Para todos los casos, se obtuvo
porcentajes de compactacion superiores al 95% de la densidad seca maxima
obtenida en el ensayo Proctor modificado.

- Se aprueba la gradacion del material grueso “Grava %", para mezcla de concreto.

- No se aprueba la gradacion del material fino “Arena Gruesa”, para mezcla de
concreto.

- Se aprueba la gradacion del material fino “ARENA FINA 67%-ARENA GRUESA
33%”, para mezcla de concreto.



Ing. Martha Morales

mmorales@consultechsas.com
cel: 3162454888

Informe 49

- Se aprueban los resultados de compresion practicados a briquetas de suelo-
cemento, representativas de las abscisas K36+455, KO+603, K1+650 C DER,
K1+680. Para todos los casos, los valores de resistencia medidos, superan las
condiciones de diseno. Al respecto se aclara que se desconoce el diseno de la
mezcla suelo-cemento implementada.

Quedo atenta a cualquier inquietud al respecto.
Cordialmente,
s ~, =
"/ MARTHA E. MORALES

Ing. Civil. MIC Geotecnia,
Vias y Transporte



DESARROLLO DE RESISTENCIA
Periodo de Analisis : Resumen Ensayos Diciembre 2022

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO- MAGANGUE- YATI
PROYECTO: RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL- RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO
: TUTA 78-05, DEPARTAMENTO DMAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO
DEL CESAR.
LOCALIZACION: | EL BANCO Cisorio! 4,5 MPa
ELEMENTO FECHA VACIADO EDAD RES;iTLEEC'A %
. . DESARROLLO
REFERENCIA / DESCRIPCION (DD/MM/AAAA) (dias) (p.s.i)
0 0,00 0,00%
7 3,33 74,00%
K0+870 BOCACALLE 15/12/2022
14 3,90 86,67%
28 4,80 106,67%
0 0,00 0,00%
7 3,30 73,33%
K0+536 - KO+603 -BOCACALLE 23/12/2022
14 4,00 88,89%
28 471 104,67%
0 0,00 0,00%
7 3,80 84,44%
K0+536 - KO+603 -BOCACALLE 23/12/2022
14 5,20 115,56%
28 5,10 113,33%
0 0,00 0,00%
7 410 91,11%
K0+603 - KO+548 12/10/2022
14 5,40 120,00%
28 5,40 120,00%
0 0,00 0,00%
7 4,00 88,89%
K0+603 - KO+648 -BOCACALLE 12/10/2022
14 450 100,00% o
28 450 100,00% %
0 0,00 0,00% @
7 3,80 84,44% w
K0+603 - K0+615 23/12/2022
14 4,30 95,56%
28 5,40 120,00%
0 0,00 0,00%
7 3,30 73,33%
K1+107 - K1+115 23/12/2022
14 3,90 86,67%
28 4,60 102,22%
0 0,00 0,00%
7 3,30 73,33%
K1+107 - K1+115 24/12/2022
14 4,00 88,89%
28 4,60 102,22%
0 0,00 0,00%
7 3,20 71,11%
K1+115 - K1+143BOCACALLE 15/12/2022
14 4,20 93,33%
28 510 113,33%
0 0,00 0,00%
7 3,90 86,67%
K1-160 - K1+177 15/12/2022
14 450 100,00%
28 5,80 128,89%




DESARROLLO DE RESISTENCIA
Periodo de Analisis : Resumen Ensayos Diciembre 2022

PROYECTO:
DEL CESAR.

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
TUTA 78-05, DEPARTAMENTO DMAGDALENA'Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO

LOCALIZACION: | EL BANCO

flcdiseﬁo: 4,5 MPa

ELEMENTO FECHA VACIADO EDAD RESSTLEZCM %
. ) DESARROLLO
REFERENCIA / DESCRIPCION (DD/MM/AAAA) (dias) (p-sii)
0 0,00 0,00%
) 7 3,20 71,11%
K1+173 - K1+183 0121202
BOCACALLE 14 3,80 84,44%
o8 4,50 100,00%
0 0,00 0,00%
7 3,30 73,33%
K1 +240 - BOCACALLE 23/12/2022
14 3,80 84,44%
o8 4,50 100,00%
0 0,00 0,00%
7 3,40 75,56%
K1+247 BOCACALLE 9/12/2022
14 3,90 86.67% o
o8 450 100,00% %
0 0,00 0,00% @
7 3,40 75,56% w
K1+363 - K14367 -BOCACALLE 15/12/2022
14 3,90 86.67%
o8 4,50 100,00%
0 0,00 0,00%
7 3,20 71,11%
K1+722 - K14 781 23/12/2022
14 3,70 82,22%
o8 4,50 100,00%
0 0,00 0,00%
7 3,10 68,89%
K1+751 - K14770 9/12/2022
14 3,80 84,44%
o8 4,50 100,00%
0 0,00 0,00%
7 3,10 68,89%
K34+ 713 - K34+ 722 9/12/2022
14 3,80 84,44%
o8 4,50 100,00%
0 0,00 0,00%
7 3,80 84,44%
K34+ 731 - K34+ 765 15/12/2022
14 450 100,00% By
28 5,50 122,20% <
0 0,00 0,00% é
7 3,70 82,20%
K34+ 722 - K34+ 781 23/12/2022
14 430 95,56%
o8 510 113,33%
0 0,00 0,00%
7 4,00 88,89%
K34+ 778 - K34+786 23/12/2022
14 450 100,00%
o8 5,20 115,56%




DESARROLLO DE RESISTENCIA
Periodo de Analisis : Resumen Ensayos Diciembre 2022

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO- MAGANGUE- YATI
SROYECTO: RUTA 7802, MOMPOX- GUAMAL- RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO
: TUTA 78-05, DEPARTAMENTO DMAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO
DEL CESAR.
LOCALIZACION:  EL BANCO Peeoro. | 45 MPa
ELEMENTO FECHA VACIADO EDAD RES;iTLEZC'A %
. ) DESARROLL
REFERENCIA / DESCRIPCION (DD/MM/AAAA) (dias) (0.0 SARROLLO
0 0,00 0.00%
K36+408 - K36+450 7 3,90 86,67%
9/12/2022
BOCACALLE 14 510 113,33% o
28 6,40 142,22% iZ(J
0 0,00 0.00% @
7 3,40 75,56% w
K36+408 - K36+461 9/12/2022
14 4,30 95,56%
28 5,20 115,56%




DESARROLLO DE RESISTENCIA
Periodo de Analisis : Resumen Ensayos Diciembre 2022

(MPa)

w

Resistencia

— — - Curva Tedrica
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ANALISIS ESTADISTICO DEL CONTROL DE CALIDAD DE CONCRETOS

Periodo de Analisis : Resumen Ensayos Diciembre 2022

DESARROLLO TEORICO DE LA
RESISTENCIA (ACI 211)

ANALISIS ESTADISTICO DE CONCRETOS

Dias % Resistencia Media Aritmética X p.s.i. 4,95
3 50 Valor Minimo f'Crmin p.s.i. 4,50
7 75 Valor Maximo f'Crx p.s.i. 6,40
14 85 Desviacion estandar s p.s.i. 0,52
28 100 Coeficiente variacion v % 10,50%
16,0 ‘ 9,0E-01
Resistencia de Disefio ! Resistencia promedio Distribucion Normal
14,0 i 8,0E-01
|
12,0 i 7,0E-01
3 6,0E-01
2 o ‘ 5,0E-01
c | , -
8 80 ;
§ | 4,0E-01
—_ 6,0 1
(I ! 3,0E-01
|
40 | 2,0E-01
|
2,0 l . 1,0E-01
|
|
0,0 : - - 0,0E+00
4 4,4 4,6 4.8 5 52 54 5,6 58 6 6,2
Resistencia (p.s.i.)
8,60
Resistencias —o— Resultados fc (28 dias)
260 - - - - Resistencia de diseno (fc=4000 psi)
’ - - - - fc+3.5MPa (C.5.6.3.3 - NSR-10)
. Tabla C.5.3.2.1 (C.5.3.2, NSR-10)
& 660
=3
@
2 5,60
Qo
@
3
o 4,60
3,60

2,60
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Barranquilla, 16 de enero de 2023

Sefiores

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
ATTE. ING. JESUS RENGIFO

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

ASUNTO: Informe No 14. Revision disefio geométrico existente y sefializacion de los tramos
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

Cordial Saludo

Durante este periodo, se realiz6 recorrido de la obra desde Puerta de Hierro hasta el sector del
Burro, donde se revisaron puntos criticos donde debido al fuerte invierno y las cambiantes
condiciones climaticas, el agua ha sobrepasado los niveles de la carretera, originando inundaciones
gue requieren de un tratamiento urgente.

SECTOR GUAMAL (entre PR 2y PR 3)

Se presentd en este sector que se encuentra adyacente al cafio grande, un desbordamiento de
agua ocasionado muy posiblemente por la incapacidad de las obras de drenaje de permitir el paso
del caudal de agua que se incremento por la temporada invernal. En este tramo, la
recomendacion es subir el nivel de la rasante por lo menos en una altura que evite que en caso de
otra inundacién el agua rebase el nivel de la estructura de pavimento. Asi mismo, se debe analizar
la capacidad hidraulica de los box culvert ya que en la actualidad, los mimos quedan trabajando a

FRVEN SR VPAS)




CONSULTORIAY CONSTRUCCION SAS

NIT:901.533.124 - 0

presiéon y la via queda funcionando como dique lo que genera que el agua rebase la cota actual de
rasante.

PUENTE 26+800 (EL BANCO MAGDALENA)

En este punto el puente sufrié un proceso de socavacion de uno de los estribos lo que conllevo al
colapso de este. Desde el punto de vista del disefio geométrico se considera que se debe subir la
rasante del puente y de los accesos al mismo para darle mayor capacidad hidraulica al puente.

FRVEN SR VPAS)
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ENTRADA A MAGANGUE 68+500

Este tramo ha tenido un deterioro acelerado debido a la combinacién entre las solicitaciones del
trafico pesado y el efecto en la disminucién de la resistencia de los materiales por la presencia del
agua, la cual ha llegado muy cerca de la rasante por los incrementos en los niveles del rio. Por otro
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lado, esta el problema de la erosion de la orilla de la carretera ya que la via se encuentra
trabajando como dique, pero sin tener una proteccién adecuada.

Desde el punto de vista de disefio geométrico y seguridad vial se deja la recomendacion de subir la
rasante para evitar que la estructura de pavimento se vea afectada por las fluctuaciones del nivel
del rio y proteger el talud de la via frente a procesos erosivos y de socavacion.

ENTRADA AL BANCO MAGDALENA (PR 35 AL 36)

En este sector a la entrada del municipio del Banco Magdalena, el pavimento presenta
deformaciones y mal estado debido al desgaste del trafico y los efectos del nivel freatico alto. En
este tramo se recomienda subir la rasante de la via solo en las zonas que no colinden con casas
existentes ya que se generarian problemas con las entradas a las mismas. Por otro lado, se
recomienda cambiar el pavimento asfaltico por concreto hidraulico y una subbase en suelo
cemento que mitigue el efecto del agua sobre la estructura. Como siempre en toda obra vial se
debe revisar el drenaje de manera que a pesar de las bajas pendientes se logre drenar el agua de
la manera mas eficiente posible.

Quedo atento a cualquier inquietud.

Cordialmente ,

Mgrir 4 Seqrie £,
TNG. MARIO SEGURA R.
Gerente
Magister en Ingenieria Civil
Especialista en Vias y Transporte
Cel:3185698572

FRVAN YR VIAS)



INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS

AULO EM”_IO BRA\/O PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04
ULTORES SaS DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE

MAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR.

CONS

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 8

PLAN DE CALIDAD

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccién De Gestion Integral de Carreteras Nacionales — Territorial
Mergdalena
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NIT: 891.500.627-6

INFORME DE SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
PERIODO: DIC 2022

Dentro de las actividades de control del sistema de gestion de calidad se realiz6 revision de cumpli-
miento al proyecto en el mes de octubre donde se evaluaron los siguientes temas:

Tema evaluado

Cumplimiento de obligaciones generales y especificas Administrativas
Verificaciéon del cumplimiento de entregables

Verificacion del cumplimiento del control a las cantidades de obra
Verificacion del cumplimiento del control a los precios y costos de las obras
Verificacion del cumplimiento del control al cronograma de inversiones y plazos del contrato de
obra

Verificacién del cumplimiento del control a la calidad de las obras
Verificacién del control a la correspondencia

Verificacion del control de actividades sociales

Verificacion del control de actividades SST

Verificacion de actividades administrativas

Como resultado de dicha revision se concluyo:

1. Se debe mejorar la trazabilidad de los registros del proyecto, ya que si bien se cuenta con la
informacién, su identificacion y validacion requiere de tiempo de busqueda, sujeta al conoci-
miento del propietario.

2. Se debe mejorar en cuanto a las evidencias de la revision de la informacion del constructor
ya que solo queda el documento del constructor aprobado y firmado por la Interventoria pero
no el registro de lo observado y corregido.

3. Se debe mejorar el control de los consecutivos de ensayo de laboratorio, sobre los cuales se
encontrd que varios de los registros no concuerdan con lo registrado en el control.

En el informe de auditoria que se presenta dentro del informa mensual de octubre se amplia la
informacion sobre las conclusiones anteriormente relacionadas.

Las actividades de control de calidad topogréfico realizadas en el proyecto por parte de la Interven-
toria se resumen a continuacion:

CONTROL DE COLOCACION DE ESTRUCTURA DE PAVIMENTO:

» EN HITO 1, RUTA 7802, TRAMO PUERTA DE HIERRO - Inspecciéon de la colocacion de
capa de rodadura en el PR66+120 al PR66+394 MI, en el PR65+905 al PR66+200 MI,

» EN HITO 1, RUTA 7802, TRAMO PUERTA DE HIERRO - Inspeccion de la colocacién de
mezcla asfaltica en el PR65+388 al PR655+905 MI, PR65+648 al PR65+854 MD, se realiza-
ron baches en el PR65+201 al PR65+207 MD, se realizé chequeo desde el PR65+600 al
PR65+854, sobre carpeta entre PR65+854 - PR65+648 por el carril derecho.

» EN HITO 1, RUTA 7802, TRAMO PUERTA DE HIERRO se acompano en la colocacion de
sobre carpeta asféltica en los tramos PR64+975 - PR65+136 carril derecho y PR64+975 -
PR65+167 carril izquierdo, PR65+167 AL PR65+284.

» ENHITO 1, RUTA 7802, Inspeccion de labores de fresado PR68+648 - PR68+521, 7.50%0.10
Y DEL PR68+560 - PR68+632 — 7,40%0,10, PR 68+720 - 68+760 - ANCHO =7.30x 0.10.

» EN HITO 2, no se realiz6 actividad de obras civiles




» EN HITO 3, RUTA 7804, Se verificaron los niveles de encofrado para fundir pavimento rigido
en el PR34+540 al PR34+572, relleno y compactacion de afirmado en el PR34+575 al
PR34+580, céreo de base granular desde el PR27+000 al PR27+200

» EN HITO 3, RUTA 7804 se inspecciond la fundicion de pavimento rigido en la MI, del
PR34+734 al PR34+755.

> EN HITO 3, RUTA 7804, se inspeccioné la fundicidén de las losas en el PR34+609 AL PR
34+643,5

> EN HITO 3, RUTA 7804, se inspecciond en el PR34+675, en la calle 6 con carrera 3y 2, la
colocacion de afirmado en el PR 34+672, se inspeccioné la colocacion de suelo cemento en
el PR34+590, EXCAVACION EN EL 34+765 AL PR34+788

» EN HITO 4, RUTA 7805, se chequearon los espesores para fundir pavimento rigido en el
PR0+943 al PR0+985 también se fundi6 en el PR1+360, en la ruta 4313.

» EN HITO 4 RUTA 7805 Ruta 4313 Inspeccion de fundicion de losas en concreto rigido
PR00+180 - PR0O0+194,87 y PR00+197,9 - PR00+210 calzada izquierda carril derecho.
PR00+194,87 - PR00+197,9 calzada izquierda carril derecho (Boca-calle), PR01+718 -
PRO01+757,6 calzada izquierda Ruta 7805, PR36+170 - PR36+210 calzada izquierda carril
derecho.

» HITO 4, Ruta 4313 Se verificaron los niveles de las losas fundidas del tramo 1+720 al pr1+750
ruta 7805: se chequeo la losa del PR36+550 donde presenta un empozamiento de agua en
el eje del carril derecho, en los niveles se muestra que hay 2 placas que estan al mismo nivel.

> EN HITO 4, RUTA 7805, Se inspecciond la ejecucién de relleno con afirmado capa 1 del
PR1+150 al PR1+160, relleno con suelo cemento del PR1+210 al PR1+170 carril izquierdo,
se hizo presencia en la zona de emergencia del PR26+800 en la ruta 4313 via Chimichagua.

En lo que a control de calidad por ensayos de laboratorio se refiere, se realizaron ensayos de labo-
ratorio e inspeccion a la mezcla asfaltica tipo (MDC-19) colocada en la carretera PUERTA DE HIE-
RRO-MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 PR63+980-PR66+875 proveniente de la planta de mezcla as-
faltica de (GUAMAL) y de la planta (PROMOTORA DE NEGOCIOS BAMBUS.A.S.).

Se tomo6 muestras para compactacion de briquetas y realizaron ensayos de extraccion de asfalto,
granulometria, caras fracturadas de una y de dos caras, angularidad método (A), Marshall a las
mezclas asfalticas tipo Y MDC-19.

Se realizaron ensayos de resistencia a la FLEXION y a la COMPRESION de concreto MR-45 Y de
3000 PSI, ensayos a los agregados del concreto proveniente de la planta dosificadora en la RUTA
7805Y 4313.

Se realizé ensayos a materiales de canteras de la carretera SANTA ANA-LA GLORIA en el depar-
tamento de Magdalena.

A continuacion, se presenta un resumen de los ensayos realizados:

CONSE- ENSAYO REALI-
Hiro | SONSE | FECHA A ABSCISA PROCEDENCIA
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 608 | 3/10//2022 MARSHALL 0 o | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR66+395-PR66+875
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 609 | 7/10/2022 MARSHALL e e o5 | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR65+905-PR66+395




CONSE- ENSAYO REALI-
iro | SONSE- | FECHA A ABSCISA PROCEDENCIA
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 610 | 10/10/2022 MARSHALL e e s | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR65+400-PR65+905
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 611 | 13/10/2022 MARSHALL e oo | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR64+975-PR65+400
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 612 | 18/10/2022 MARSHALL e s | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR64+495-PR64+975
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 613 | 211012022 MARSHALL e a0 | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR64+495-PR63+980
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 614 | 310r2022 | CARAS B CTURA I R O e o | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR66+395-PR66+875
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 615 | 7102022 | CARAS FRACTURA- I R O e O s | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR65+905-PR66+395
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 616 | 10/10/2022 | CARAS FRACTURA- 1 RUTI A T80 O | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR5+400-PR65+905
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 617 | 131102022 | CARAS B A CTURA | R O ooy | MAGANGUE-YATI RUTA 7802 HITO-1
PR64+975-PR65+400
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 618 | 1811022022 | CARAS FRACTURA- | R O s | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR64+495-PR64+975
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 619 | 21102022 | CARAS ERACTURA- | R O ey | MAGANGUE-YATI RUTA 78.02 HITO-1
PR64+495-PR63+980
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 620 | 3102022 | AN O M dob protears | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR66+395-PR66+875
ANGULARIDAD ME- |  RUTA 78-02 HITO-1 CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 621 | 7/10/2022 TODO (A) e s | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
PR65+905-PR66+395
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 622 | 10/10/2022 ANGL%'E)ADR(')D@? M s | MAGANGUE-YATI RUTA 7802 HITO-1
PR65+400-PR65+905
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 623 | 13/10/2022 ANGL%'E)ADR(')D@? M R g e T o0y | MAGANGUE-YATI RUTA 7802 HITO-1
PR64+975-PR65+400
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 624 | 18/10/2022 ANGL%'E)ADR(')D(':? M s | MAGANGUE-YATI RUTA 78-02 HITO-1
- PR64+495-PR64+975
CARRETERA PUERTA DE HIERRO-
1 625 | 21/10/2022 ANGL%'E)ADR(')D(':? M way | MAGANGUE-YATI RUTA 7802 HITO-1
- PR64+495-PR63+980
RESISTENCIAALA | RUTA43-13 HIT05 CARRETERA EL BANCO-ARJONA
4 626 | 510/2022 | FLEXIONDECON- | PRO+180-PRO+210Y | RUTA 43-13 HIT0-4 PRO+180-PR0+210
CRETOS PRO+509-PRO+594 Y PRO+509-PR0+594
RUTA 78-05 HTO 4 PR |  CARRETERA GUAMAL-EL BANCO
. 627 | 12102022 | ionion oy o | 36+170-PR36+408 Y RUTA 78-05 HITO 4 PR 36+170-
O DS PR36+602-PR36+771 | PR36+408 Y PR36+602-PR36+771 CA-
CARRIL DERECHO RRIL DERECHO
RESISTENCIAALA | RUTA 78-04 HIT0-3 CARRETERA MOMPOX-GUAMAL
4 628 | 14/10/2022 | FLEXION DE CON- | PR1+292-PR1+593 CA- | RUTA 78-04 HIT0-3 PR1+292-PR1+593
CRETOS RRIL IZQUIERDO CARRIL IZQUIERDO
RESISTENCIAALA | RiTA 4313 HITOA CARRETERA MOMPOX-GUAMAL
3 629 | 19/10/2022 | FLEXIONDE CON- | SoiAe 18 HiTO] RUTA 43-13 HIT0-4 PR34+540-
CRETOS PR34+671
RESISTENCIAALA | RUTA 43-13 HITO-1 CARRETERA MOMPOX-GUAMAL
3 630 | 21/10/2022 | FLEXION DE CON- | PR34+691-PR34+485 Y RUTA 43-13 HITO-1 PR34+691-

CRETOS

PR34+540-PR34+650

PR34+485 Y PR34+540-PR34+650




CONSE- ENSAYO REALI-
iro | SONSE- | FECHA A ABSCISA PROCEDENCIA
RESISTENCIA A LA RUTA 4313 HITO-4 CARRETERA EL BANCO-ARJONA
4 631 26/10/2022 | FLEXION DE CON- | PR1+640-PR1+771Y | RUTA 4313 HITO-4 PR1+640-PR1+771
CRETOS PRO+985-PR1+302 Y PRO+985-PR1+302
1234 RESISTENCIAALA | RUTA 78-05 HITO-4 CARRETERA EL BANCO-ARJONA
23 632 5/10/2022 | COMPRESION DE PR1+310-PR1+320, RUTA 78-05 HITO-4 PR1+310-
y CONCRETOS PRO+816-PRO+844 PR1+320, PRO+816-PR0+844
1234 EA%UE'm'fg;EGDf RUTA 43-13 HIT0-5 CARRETERA EL BANCO-ARJONA
23 633 14102022 | AREND ACRESA PRO+180-PR0+210 Y | RUTA 43-13 HIT0-4 PRO+180-PR0+210
y o) PRO+509-PR0+594 Y PRO+509-PRO+594
EQUIVALENTE DE | RUTA 78-06 HTO4PR | CARRETERA GUAMAL-EL BANCO
1,2,3,4 s34 121012022 | ARENA AGREGA 36+170-PR36+408 Y RUTA 78-05 HITO 4 PR 36+170-
v'5 FINO PARA CON- PR36+602-PR36+771 | PR36+408 Y PR36+602-PR36+771 CA-
CRETO CARRIL DERECHO RRIL DERECHO
1234 i%lJE'm'ngIEGDE RUTA 78-04 HIT0-3 CARRETERA MOMPOX-GUAMAL
23 635 147102022 | ARENAACRESA | PR1+292-PR1+593 CA- | RUTA 78-04 HIT0-3 PR1+292-PR1+593
y RRIL IZQUIERDO CARRIL IZQUIERDO
CRETO
EQUIVALENTE DE
1234 1 636 | 101102022 | ARENAAGREGA RUTA 43-13 AITO-1 CRUTA 45,13 HITow PR41540.
v'5 FINO PARA CON- PR34+540-PR34+671
PR34+671
CRETO
1234 i%lJE'm'ngIEGDE RUTA 43-13 HITO-1 CARRETERA MOMPOX-GUAMAL
23 637 | 21102022 | AREVALORESA | pR34+691-PR34+485 Y RUTA 43-13 HIT0-1 PR34+691-
y o) PR34+540-PR34+650 PR34+485 Y PR34+540-PR34+650
1234 i%%m'fggggf RUTA 4313 HITO-4 CARRETERA EL BANCO-ARJONA
23 638 | 261012022 | AR AOREGH PR1+640-PR1+771Y | RUTA 4313 HITO-4 PR1+640-PR1+771
y o) PRO+985-PR1+302 Y PRO+985-PR1+302

Como parte del sistema de gestion integral de la organizacion se realiza seguimiento a los vehiculos
de la organizacion, dentro del PESV, a continuacion, se presentan cuadros con dichos seguimientos:

BITACORA PREOPERACIONAL

Extin- BpthU|n de Kit de carre- .
primeros au- Documentos del vehiculo
tor xilios tera
Fo- Estado | Mante-
Vehiculo cha Fe- Fecha del ni-
vic Es- | cha | Es- de re- vehiculo| miento SOAT!| RTM | Poliza Asegu-
tado |dere-| tado | ~.7 ., rador
gen- o vision
. vision
cia
2023- Liberty
Com-|2022- | Com- | 2022- Pen- 2023- | 2026- | 2023-
GXZ111 ‘;e' pleto | 05-31 | pleto |06-09 |BYeM° | diente | 01-10 | 01-09 | 04-13 | S€IU-
rero ros
Ixvagg |2023-| Com-|2022- |Com-[2022- | |Pen- | 2023- | 2027- | 2023 | 'L
junio |pleto | 05-31 |pleto |06-10 diente | 09-28 | 09-27 | 04-13 rc?s
2022- ,
Com- | 2022- | Com- | 2022 Ej 2023- | 2027- | 2023- | Liberty
Jxuzg2 | "o om- - | ~om- " | Regular | 'Y ) ] | Segu-
viem- | pleto |05-31 | pleto | 06-09 tado 10-21 | 09-27 | 04-13 [0S
bre
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En lo que respecta al sistema de gestion ambiental se siguen implementando las actividades que
buscan tanto realizar procesos amigables con el ambiente y concientizar al personal con el cuidado
del medio ambiente.

Resultados de los seguimientos ambientales al consumo de energia, agua, consumo de papel, ge-
neracion de residuos aprovechables, ordinarios y peligrosos:

¢ Indicador ambiental de consumo de energia

| CUANTIFICACION DE ENERGIA PROYECTO IPMB
8000 -
— 75312
CONSUMO ARIO 2021
% DE CONSUMO 2000 773,08
CONSUMO ACUM. AL CORTE VS
MESES ACUMULADO
Kwh CONSUMO ACUM. 6024.96
AR ANTERIOR 6000 i
ENERO 753,12 753,12 27184
FEBRERO 753,12 1506,24 5000 17
MARZO 753,12 2259,36
ABRIL 753,12 3012,48 4000 37656
MAYO 753,12 3765,6
IUNIO 753,12 4518,72 2000 301248
o 753,12 5271,84 25035
AGOSTO 753,12 6024,96 - :
2000
SEPTIEMBRE 753,12 778,08 150624
OCTUBRE 753,12 7531,2
NOVIEMBRE = 1000 75M52,12 753,08 753080 7saa@) 7ssa@ 753l 7saa@ 7s3a@ 7ssad| 75348
e NN RENKIE
0
o o o " o o © S 4 S S
& & _&l, & = & & & & S o &
& \\x"" o W A © s < _\\“\ \\\\\ q_ﬁ\\“‘\ \\w‘“\
R - L oF

1 CONSUMO Kwh ACUMULADO

Observacion: el proyecto no cuenta con recibos de energia, ya que el valor del alquiler incluye
servicios, por lo tanto, se estara manejando la cuantificacién por cantidad de aparatos electrénicos.



¢ Indicador ambiental de consumo de agua

CONSUMO ARO 2022 CUANTIFICACION DE AGUA DE IPMB
18 16,88
cONSUMO 9% DE CONSUMO
{de CONSUMO/PERSO( o ACUM. AL CORTE e 1504
MESES e "?"':3",'“ (m3) ACUMULADO ys consumo 14 13,04
ACUM. ANO . -
ANTERIOR B .
ENERO 13 0,08 1,04 1,04 1
FEBRERO 12 0,08 0,96 2 &
MARZO 16 0,08 1,28 3,28 .
ABRIL 24 0,08 1,92 5,2
LR )] LE3 2 I 1,92 184 1,82 2,08 2 184
JUNIO 23 0,08 1,84 9,04 2104104 0 96 128
Juuo 2 0,08 1,92 10,96 ., Hl - . l . .
AGOSTO 2 0,08 2,08 13,04
& & &£ R A A
SEPTIEMBRE 25 0,08 2 15,04 & & & & 3 5 & & & & &
)
OBTUBRE 23 0,08 1,34 16,32 & © $ &
NOVIEMBRE Ed
WSUBTOTAL mACUMULADO
DICIEMBRE (m3)

Observacion: el proyecto no cuenta con recibos de agua, ya que el valor del alquiler incluye servi-
cios, por lo tanto, se estard manejando la cuantificacion por cantidad de personas.

¢ Indicador ambiental de consumo de papel

CUANTIFICACION DE HOIAS DE PS-IPMB
PORCENTAIE ACUM
ACUMULADD | CONSUMO HOJAS 700 fren
HOIAS {HOIAS WS ARD ANTERIDR
MIESES HOIAS NUEVAS
REUTILIZADAS | NUEVASHODIAS (HOUAS. 0 o
REUTILIZADAS| | REUTILZADAS+ ‘
HOIAS NUEVAS)
500
ENERO 158 40 198
FEBRERD 170 18 386 am
MARZIC 255 47 G688
ABRIL 300 22 1010 30 = =2 B HOIAS NUEVAS
=
MAYO 647 63 1720 B HOIAS REUTILIZADAS
JUNIO 567 S8 2385 e 170
JuLio 585 102 3072 e X ﬂ.
AGOSTO 446 102 3620 i
SEPTIEMERE 397 160 4177 a0 . 47 -
OCTUBRE 305 130 4616 . [ ] :
NOVIEMBRE G : |
tv £ =] 2 2 S i
DICIEMBRE & Y_;c &S \5« 3 «' ‘%ﬁo \c&fg
6\2‘&\' o Qﬁ“ 4



¢ Indicador ambiental de consumo de resmas

CONSUMO DE META
COMPRA ANO 2021 | (95% Consumo afio anterior) CUANTIFICACION DE RESMAS PS-IPMB
3,5
3
N acum de N acum de % de consumo | % de consumo 3
Mes resmas resmas por uso vs afio por compra vs

compradas usadas anterior aio anterior .
ENERO 1 0 0 !
FEBRERO 0 0 0 N acum de

2 resmas
LALTEY) 1 0 0 compradas
ABRIL 0 0 0
MAYO 3 0 0 1,5 N acum de
JUNIO 1 0 0 i i N ) N N ) resmas usadas
JULIO 1 0 0 1
AGOSTO 1 0 0
SEPTIEMBRE 1 0 0 05
OCTUBRE 1 0 0 '
NOVIEMBRE 0o oo 0 0o 0 0 0 0 0 0
DICIEMBRE 0
e _—
ég) ‘3"0 Q,-\,o ég. \g@ ESIECRPS o & \éb &
& W i & ¥ Qg‘\ PO
& = Kl S SH S &

Observacién: El porcentaje no aplica, ya que el proyecto inicio a final del afio 2021, no teniendo
dato acumulado de ese afo.

¢ Indicador ambiental de control a residuos sélidos aprovechables

CONSUMO Al (o5 c'::;z o CUANTIFICACION DE R.S APROVECHARBLES DF PS-IPMB
anterior) &0
L [ %
50
T PARCIAL ACUMULAD | PORCENTAIE s
o] TOTALR.S 40
ENERO 6 6 40 3s
FEBRERO 4 10 "
MARZO 5 15 30 .
ABRIL 5 20 W PARCIAL
MAYO 5 25 20 20 ACUMULADO
JUNIO 5 30 15
JULIO 5 35 10
AGOSTO 5 20 0 6s . 5 5 s 5 5 5 s 5
SEPTIEMBRE 5 5
e S0l ol ol o ok ol ol ol
= 0 O O S O 0 o O & S % S
& &9

Observacion: El porcentaje no aplica, ya que el proyecto inicio a final del afio 2021, no teniendo
dato acumulado de ese afio.



°

META
CONSUMO ARO (95% Consumo afio
anterior)
[ ] [
PORCENTAIE
MESES PARCIAL |ACUMULADO TOTAL RS

ENERO 4 4

FEBRERO 4 8

MARZO 5 13

ABRIL 5 18

MAYO 5 23

JUNIO 5 28

JULIO 5 33

AGOSTO 5 38

SEPTIEMBRE 5 43

OCTUBRE 5 48

NOVIEMBRE 23

DICIEMBRE
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Indicador ambiental de control a residuos sélidos no aprovechables

CUANTIFICACION DE R.S NO APROVECHABLES PARA PS-IPMB

W PARCIAL
HACUMULADO

I
|
I

>

-
(4
I,
©

‘;\ \?‘

Observacion: El porcentaje no aplica, ya que el proyecto inicio a final del afio 2021, no teniendo
dato acumulado de ese afo.
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CONSUMO ARO 2020 LIS
(95% Consume afio anterior)
] ]
PORCENTAIJE DE
MESES PARCIAL |[ACUMULADO RESIDUOS
BIOSANITARIOS
ENERO 4 4
FEBRERO 4 8
MARZO 5 13
ABRIL 5 18
MAYO 5 23
JUNIO 5 28
JULIO 5 33
AGOSTO 5 38
SEPTIEMBRE 5 43
OCTUBRE 5 48
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DICIEMBRE

40

44
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Indicador ambiental de control a residuos sélidos peligrosos

CUANTIFICACION DE R.S PELIGROSOS DE PS-IPMB
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Observacion: El porcentaje no aplica, ya que el proyecto inicio a final del afio 2021, no teniendo
dato acumulado de ese ano.



Dando continuacion de la campafa de recoleccion de botellas plasticas a continuacién se presenta
la evidencia fotografica y de registro del personal que participa.

Evidencia del mes de agosto:

Periodo de recoleccion 2022-10-01 al 2022-10-31:

En cuanto al SST, un resumen de las actividades ejecutadas corresponde a:

1. Prevencion del accidente de trabajo (AT) y la enfermedad laboral (EL).

En el mes de octubre de 2022 se presentd un accidente de trabajo del conductor Néstor Pérez, en
el cual hubo solo dafios al vehiculo. El cual fue reportado por el trabajador al area SST el dia 01 de
octubre; se diligencié formato de reporte de accidente, se hizo la respectiva investigacion y analisis
de causas.



2. Constitucion y funcionamiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (CO-
PASST) o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) y Comité de Convivencia Laboral.

El comité paritario en seguridad y salud en el trabajo se encuentra vigente y se reune de manera
mensual.

3. Implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST).

3.1 Plan de actividades.
Se realizan reuniones con los miembros del COPASST, comité de convivencia laboral, capacitacio-
nes por parte de la ARL, charlas diarias SST, pausas activas.

3.2 Inspecciones de seguridad (realizadas por la empresa y por el COPASST).
Se realizé inspeccion por parte de la ARL el dia viernes 7 de octubre: Inspeccién de puesto de
trabajo, del puesto del Laboratorista.

Se realizo inspeccion eléctrica, el dia 19 de octubre.

3.3 Revision de sugerencias y reclamos de los trabajadores pertinentes a SST.
No se reportan sugerencias ni reclamos por parte de los trabajadores.

3.4 Evaluacion de los ambientes de trabajo fisicos.

Se esta realizando seguimiento a las recomendaciones médicas de cada trabajador y se realizan
examenes periodicos en el mes de octubre (en el servidor se encuentra la informacién por trabaja-
dor).

3.5 Identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos.
Anexo formato de identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos (se encuentran en el servi-
dor).

3.6 Induccidn y reinduccion laboral.

4. En el mes de octubre no se realizé induccion a ningun trabajador, ya que no hubo ingresos nue-
VOS.

4.1 Entrega de elementos de proteccion personal y elementos de bioseguridad.

Pendiente por entrega las siguientes requisiciones:

Requisicién # 7 en el servidor. ltems 1; 3; 9; del 13 al 15; y desde el 18 hasta el 26, enviaron algunas
cosas.

Requisiciéon # 20 en el servidor. items 2; 5 que Llegaron las talla 38 erradas, en el paquete llegaron
botas talla 36; 6 que faltan 1 par de botas pantaneras y 7 que falta 1 impermeabile.

4.2 Seguimiento capacitaciones y asesorias.

El dia 7 del mes de octubre, se realizé la capacitacién en nuevo cddigo de transito para los acciden-
tes de menor gravedad.

El dia 12 del mes de octubre, se realiz6 la capacitacién en responsabilidad legal.

El dia 24 del mes de octubre, se realizé la capacitacion en Acoso Laboral y Comité de Convivencia.



4.3 Publicacion y vigencia.

4.3.1 Reglamento de Higiene y seguridad.

El reglamento de Higiene y seguridad se encuentra publicado en cartelera y la fecha de la vigencia
es 24-02-2016.

4.3.2 Politica de seguridad y salud en el trabajo.
La politica de SST se encuentra publicada en cartelera y la fecha de la vigencia es 2020-10-07.

4.3.3 Politica de prevencién de consumo de tabaco, alcohol y drogas.
La politica de prevencidén de consumo de tabaco, alcohol y drogas, se encuentra publicada en car-
telera y la fecha de la vigencia es 2019-11-25.

4.3.4 Listado de organismos de socorro.
El listado se encuentra publicado y actualizado en cartelera.

4.3.5 Folleto manejo de cargas.
El folleto de manejo de cargas se encuentra publicado en cartelera.

4.3.6 Folleto de desplazamiento seguro.
El folleto de desplazamiento seguro se encuentra publicado en cartelera.

Atentamente,

et

Director HSEQ - Profesional de Gestion de la Calidad
31 de octubre de 2022
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Auditoria No.: 02

Objetivos de la auditoria:

PS-IPMB; “Interventoria para el mejoramiento y mantenimiento de las carreteras Puerta de Hie-
rro — Magangué - Yati ruta 78- 02, Mompox-Guamal ruta 78- 04 departamento de bolivar, Gua-
mal - El Banco ruta 78-05, departamento de Magdalena y El Banco — El Burro ruta 78-06, de-
partamento de Cesar’.

Alcance de la auditoria:

Aplica para todas las actividades del proyecto PS-IPMB, incluidas las relacionadas con los pro-
cesos de soporte de la organizacion que administra el PAULO EMILIO BRAVO CONSULTO-
RES S.A.S.

Cliente de la auditoria:
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Auditor lider:
Ménica Lépez

Auditor:
Carlos Jair Narvaez B.

Fecha de la auditoria:
2022-10-10 y 2022-10-11

Lugar de la auditoria:
Mompox, sede del proyecto PS-IPMB

Criterios de la auditoria:

- Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015 / - Norma Técnica Colombiana 1SO
45001:2018 / - Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001:2015

- Decreto 1072 de 2015. Decreto unico reglamentario sector trabajo.

- Contrato de Interventoria numero 1546 DE 2021 cuyo objeto es “Interventoria para el mejora-
miento y mantenimiento de las carreteras Puerta de Hierro — Magangué - Yati ruta 78- 02,
Mompox-Guamal ruta 78- 04 departamento de bolivar, Guamal - El Banco ruta 78-05, departa-
mento de Magdalena y El Banco — El Burro ruta 78-06, departamento de Cesar” y los documen-
tos que hagan parte del mismo.

- Manual de Interventoria de Obra Publica INVIAS 2022

Hallazgos de la auditoria:

NO CONFORMIDADES:

1. La matriz de identificaciéon de requisitos contractuales esta incompleta, no cuenta con las
obligaciones en materia Social ni ambiental. No se tienen identificados claramente los entrega-
bles del proyecto y no se controla el cumplimiento de su entrega en el cronograma de entrega-
bles.

2. No se evidencian las pdlizas del contrato de interventoria correspondientes al acta de inicio
del contrato.

3. Se evidencia que los modificatorios de los contratos de Interventoria y obra no se encuentran
firmados.

4. No se encuentra el acta de obra No. 9 firmada y la No. 8 falta la firma de la Interventoria.

5. De la cantidad material granular drenante del acta de obra No. 9, memoria No. 27, no se evi-
dencia registro de verificacion de dicha cantidad por parte de la Interventoria.

6. Se debe mejorar el control de cantidades de obra, su trazabilidad no es facil, se lleva en dife-
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rentes cuadros editables que dificultan el control de lo pagado y lo ejecutado. No se encontré en
el informe diario correspondiente al 23 de agosto de 2022 la cantidad del item 26 hito 4, ejecu-
tado y registrado en las memorias de calculo del constructor.

7. No se evidencian las facturas de obra para las actas No. 3y No. 4

8. El control de consecutivos de ensayos de laboratorio esta incompleto, no se diligencia las
casillas de obra, descripcion y cumple. No se lleva este control adecuadamente ya que se difi-
culta trazar los consecutivos. El laboratorista que lo tiene a cargo no cuenta con la supervision
de los ingenieros responsables del proyecto.

9. No se cuenta con las carteras de topografia de control de la estructura de concreto hidrauli-
co.

10. No se evidencia la verificacion del cumplimiento de los elementos del SAU, proyecto de
atencion a la comunidad, programa de gestion social PAGA V2.

11. No se tiene determinado el numero de viviendas alefiadas al proyecto por o que no se pude
validar el indicador, pag. 147 del PAGA V2, # de actas levantadas / # de viviendas alefiadas al
proyecto.

12. No se cuenta con la informacion de las personas vinculadas como mano de obra de no cali-
ficada para verificacion de la Interventoria.

13. Se cuenta con matriz de requisitos contractuales pero no se hace seguimiento a la matriz de
requisitos contractuales de SST.

14. No se evidencia seguimiento al cumplimiento de los controles de la MAPYR del constructor.

15. No se evidencian registros de verificacion de los EMO de ingreso del personal nuevo del
constructor, no se presenta evidencia de su realizacion.

16. No se cuenta con registros que evidencien la realizacion de los simulacros del constructor.

17. No se evidencia verificacion del cumplimiento del SGA para el manejo de sustancias quimi-
cas del Constructor.

18. Se registra el dato de que no requiere respuesta la comunicacion RCAM-463-22 la cual si
requiere respuesta.

Seguimiento a hallazgos de auditorias anteriores:
Se realiza seguimiento a las 2 no conformidades de la auditoria No. 1, las cuales se encuentran
cerradas.

Conclusiones de la auditoria:

1. Se debe mejorar la trazabilidad de los registros del proyecto, ya que si bien se cuenta
con la informacion, su identificacién y validacion requiere de tiempo de busqueda, sujeta al
cono-cimiento del propietario.

2. Se debe mejorar en cuanto a las evidencias de la revisién de la informacién del cons-
tructor ya que solo queda el documento del constructor aprobado y firmado por la Interventoria
pe-ro no el registro de lo observado y corregido.
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3.

Se debe mejorar el control de los consecutivos de ensayo de laboratorio, sobre los cua-

les se encontré que varios de los registros no concuerdan con lo registrado en el control.

Plan de auditoria:
Se anexa plan de auditoria en formato GI-F-07

Representantes del auditado: Nombre:
JESUS ARMANDO RENGIFO
ORLANDO MADRID

LORENA CONTRERAS

MARY MARTINEZ

ROSSEVEL GIRALDO

NAYIB ABDALA

Cargo:

DIRECTOR PROYECTO
RESIDENTE PROYECTO
PROFESIONAL SOCIAL
PROFESIONAL SST
LABORATORISTA
TOPOGRAFO

Proceso de auditoria:

Se realizo de acuerdo al plan de auditoria anexo, con base en entrevistas al personal y revisién
de documentos del SGI a través de la red que permitié acceder a los documentos del proyecto
PS-IPMB.

Cumplimiento de los objetivos de la auditoria:
Se verificd el cumplimiento frente a los requisitos establecidos en el Sistema de Gestion Integral
(SGI) en lo aplicable a los criterios de auditoria.

Opiniones divergentes sin resolver:
Ninguna.

Aspectos a destacar:

La preocupaciéon que muestra el personal en que el proyecto se construya con las mejores es-
pecificaciones técnicas, cuidando los recursos e interés del cliente y la responsabilidad de la
organizacion.

El conocimiento técnico y la experiencia de campo del personal responsable de la Interventoria
permiten disminuir los riesgos frente a la calidad de la obra.

Recomendaciones para la mejora:
Subsanar todos los hallazgos, no conformidades, antes de la terminacion del proyecto.

Lista de distribucién del informe de la auditoria:
Nombre:

Manuel José Bravo F.

Juan Manuel Bravo Paez

Jesus Rengifo

Orlando Madrid

Cargo:

Presidente PEB Consultores S.A.S.
Vicepresidente de operaciones
Director de Interventoria

Ingeniero Residente

Auditor lider:
Monica Lopez

Preparado por:
Carlos Jair Narvaez B.

Fecha: 2022-10-30
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Auditoria No.: 2 | Fecha de auditoria: 2022-10-10 y 2022-10-11

Proceso(s) a auditar:

PS-IPMB; “Interventoria para el mejoramiento y mantenimiento de las carreteras Puerta de Hierro — Ma-
gangué - 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’.

Objetivo:
1. Determinar la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato de Interven-
toria objeto del proceso PS-IPMB, a cargo de PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Alcance:
Aplica para todas las actividades del proyecto PS-IPMB, incluidas las relacionadas con los procesos de
soporte de la organizacion que administra el PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Criterios:

- Norma Técnica Colombiana NTC ISO 9001:2015 / - Norma Técnica Colombiana 1SO 45001:2018 / -
Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001:2015

- Decreto 1072 de 2015. Decreto unico reglamentario sector trabajo.

- Contrato de Interventoria numero 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 bolivar, Guamal - El Banco ruta 78-05, departamento de Magdalena y El Banco
— El Burro ruta 78-06, departamento de Cesar” y los documentos que hagan parte del mismo.

- Manual de Interventoria de Obra Publica INVIAS 2022

Métodos de auditoria:

Se realiza recorrido a las obras, revisién de la documentacion del proyecto en fisico y en el servidor y
entrevista al personal del proyecto. La revision de documentos incluye informacion documentada de los
diferentes formatos, planificacion de las actividades, seguimiento de actividades e indicadores de ges-
tion.

Documentos de Referencia:

Norma ISO 9001:2015, Norma ISO 45001:2018, Decreto 1072 de 2015, ISO 14001:2015, Instructivos,
procedimientos del sistema de gestion integral de PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.,
Contrato de Interventoria y los documentos que hagan parte del mismo y Manual de Interventoria de
Obra Publica INVIAS 2022.

Confidencialidad:
Toda la informacion que se conozca del proyecto durante el desarrollo de la auditoria sera tratada de
manera reservada y solo sera de conocimiento de la organizacién.

Idioma de la auditoria:
La auditoria interna se realizara en idioma castellano.

Lugar donde se realiza:
Mompox, sede del proyecto PS-IPMB

Organizacioén o areas auditadas:

- Area Técnica - Area Ambienta - Area Social
- Area SST - Area Administrativa - Area Juridica
Documentacion Adjunta:
Ninguna.
Equipo Auditor
Auditor Lider: Auditor:
Carlos Jair Narvaez B.
Auditor: Especialista:

Fecha esperada de publicacién del informe:
2022-10-30

Lista de distribucion del informe de auditoria:
Director de Proyecto y Vicepresidencia Operativa
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ENTREVISTAS
FECHA | HoRA | PROCESO /REQUISITO POR AUDITAR | AUDITOR | , AUDITADOS
Lugar (Cargo y nombre)
2022/10/10 * | 4.0 | Reunién de apertura ML /CINB | Todos
Sede Mompox
2022/10/10 Area Técnica: Cumplimiento de obligacio- Ingeniero Residente
\ 8:15 |nes generales y especificas Administrati- ML /CJINB | Ingenieros Auxilia-
Sede Mompox vas res
2022/10/10 Verificacion del cumplimiento de entrega- Ingeniero Residente
\ 9:15 |bles ML /CJINB | Ingenieros Auxilia-
Sede Mompox res
Ingeniero Residente
2022/10/10 Verificacion del cumplimiento del control a Ingenieros Auxilia-
\ 9:45 |las cantidades de obra ML /CINB |res
Sede Mompox Tond
opografo
Inspectores
202211010 1 4560 | Almuerzo ML /CINB
Sede Mompox
2022/10/10 Verificacion del cumplimiento del control a Ingeniero Residente
] 13:00 |los precios y costos de las obras ML /CJNB | Ingenieros Auxilia-
Sede Mompodx res
Verificacion del cumplimiento del control al Ingeniero Residente
2022/10/1Q 15:00 | Cronograma de inversiones y plazos del ML /CINB | Ingenieros Auxilia-
Sede Mompox contrato de obra res
Ingeniero Residente
2022/10/10 Verificacion del cumplimiento del control a :r;genleros Auxilia-
. 15:30 |la calidad de las obras ML /CINB .
Sede Mompodx Topdgrafo
Laboratorista
Inspector
2022/10/10’ 16:30 \{erifioacién del control a la corresponden- ML /CJINB Inge_r_1iero Residente
Sede Mompodx cia Auxiliar Admon
2022/10/10 ) . . .
Sede Mompox 17:30 |Cierre de jornada ML /CJNB | Director
2022/10/1 1, 7:00 |Recorrido de obra ML /CJINB | Ingeniero Residente
Sede Mompox
2022/10/1 1’ 10:00 \{enﬂcauon del control de actividades so- ML /CJNB | Profesional Social
Sede Mompox ciales
2022010111 1 4500 | Almuerzo

Sede Mompox
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2022/10/1 1, 13:00 V_erificacion del control de actividades am- ML /CJNB | Profesional Social
Sede Mompox bientales

2022/10/1 1. 14:00 | Verificacion del control de actividades SST | ML /CJNB | Profesional SST
Sede Mompox

2022/10/1 1, 16:00 | Verificacion de actividades administrativas | ML /CJNB | Auxiliar Admon
Sede Mompox

202211011 | 4750 | Reunién de cierre ML /CJNB | Todos
Sede Mompox

Preparado por Auditor Lider

Nombre: CARLOS JAIR NARVAEZ B.

Nombre: MONICA LOPEZ

Fecha: 2022-10-04

Fecha: 2022-10-04

Observaciones:

Durante el desarrollo de la auditoria se procedera con la verificacién del cumplimiento de los requisitos
relacionados con el control de la documentacion.
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INTERVENTORIA PARA EL 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.

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 9

PROGRAMA DE GESTION SOCIAL

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccién De Gestion Integral de Carreteras Nacionales — Territorial

Mzrgdalena
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INFORME DE GESTION SOCIAL No. 16
ENERO DE 2023

INFORME DE GESTION SOCIAL DE CONTRATO DE OBRA

A partir del inicio de la ejecucion del Contrato de Obra 1581 de 2021, el Consorcio Alianza YDN —
Universal 023 como Contratista de Obra, empezd a realizar actividades que hacen parte de la gestion
social propuesta para el proyecto. De esta manera, durante el mes de enero, se realizaron
socializacién de avance, seguimiento a compromisos adquiridos con las comunidades, reunién con
administraciones municipales, socializaciones referentes al proyecto, recepcion de peticiones,
quejas y/ reclamos, levantamiento de actas de vecindad, socializacién de avances con Veedurias
y/o CPC, contratacién de mano de obra no calificada de la zona, entre otros.

1. ATENCION A LA COMUNIDAD

» Linea de atencién al usuario

Las medidas que se establecen para dar alcance y cumplimiento son las siguientes; se implementa
el Servicio de Atencién al Usuario, a través de unas oficinas fijas que se encuentran ubicadas
estratégicamente, una en el Municipio de Mompox, en la Kra 2 # 172-20 (Barrio Centro) y la otra en
el Municipio de El Banco, en la Kra 18 # 72-53 (Barrio Pueblo Nuevo), asi mismo, se implementé (a
lo largo de la ejecucién del proyecto) el programa “tu obra mas cerca de ti”, el cual cuenta con un
correo electrénico (tuobramascercadeti@gmail.com) y una linea telefonica (3002230391) habilitada
para el programa, cuyo objetivo principal es recibir y dar respuesta o solucién oportuna a las
manifestaciones que tenga la comunidad receptora del proyecto. Este Ultimo canal de comunicacién
servira para informar sobre las eventualidades que se presenten durante la obra.

Durante el periodo correspondiente al presente informe, se recibié por medio del programa 2 pqr’s,
de los cuales uno fue atendido y el otro se encuentra en proceso para dar respuesta.

Tabla N° 1: PQR’S presentados en el periodo

ESTADO DE GESTION PQR’S MES DE

ESTADO DE GESTION PQR’S MES DE ENERO 2023
25
ENERO 2023 X
Atendidas 1 15
En Proceso 1 !
0.5
Pendientes (por aclarar o
complementar pOf parte de |OS O ’ Atendidas En proceso Total PQR
ciudadanos)
Total PQR’S 2
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Tabla N° 2: Consolidado PQR’S

CONSOLIDADO PQR’S
60

CONSOLIDADO PQR’S %
10
Atendidas 46
30
En Proceso 4 20
10
Pendientes (por aclarar o 0 e
complementar por parte Atendidas En proceso Total POR
de los ciudadanos) 0
Total PQR’S 50

Teniendo en cuenta lo anterior, a la fecha, se reportan en el consolidado 50 PQR’S desde el inicio
de obra a la fecha del presente informe, de las cuales, cuatro (4) se encuentran en tramite de
respuesta, las cuales requieren de informacion de otras areas para emitir el concepto final.

2. INFORMACION Y DIVULGACION

Durante el presente periodo, las actividades tuvieron enmarcadas en atencion de requerimiento por
parte de las administraciones municipales y comunidad en general y en la concertacién de ejecuciéon
de actividades con administraciones municipales.

» Socializacién y/o reuniones informativas

Durante el periodo comprendido en el presente informe, se realizaron reuniones informativas
referente a las actividades que se ejecutan en el proyecto con las comunidades del area de influencia
directa del proyecto.

Municipio Magangué

= Durante el periodo del presente informe, se realizaron socializaciones de las actividades
constructivas que a la fecha se han realizado en el municipio de Magangué. En este
encuentro, que se contd con la participacion del secretario de Planeacion del municipio, el
cual manifesté que recibe con agrado las obras que hasta la fecha se han realizado. Sin
embargo, solicitO nuevamente la construcciébn de un sendero peatonal en medio del
separador central, de tal manera que se facilite el acceso a funcionarios, visitantes a las
instalaciones de la Alcaldia Municipal, ademas, a los adultos que visitan el centro del adulto
mayor.
A esto, se informd que el especialista geométrico en vias recomendod no realizar este sendero
peatonal ya que esto podria convertirse en un factor de alto indice de accidentalidad, pues
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no se contaria con un sistema que obligue a los conductores de vehiculos disminuir la
velocidad o detenerse para el paso de los peatones. Por tanto, queda a consideracion y
responsabilidad de la Administracion Municipal realizar o no este sendero peatonal.

Por otro lado, en el municipio se realizé la socializacién de la construccién de cunetas en el
sector del barrio Camilo Torres, de tal manera que se logre estabilizar y proteger la banca de
la via. Para la construccién de estas cunetas, puesto se requiere del corte de un escalén de
una vivienda ubicada al borde la via, por tanto, se realizé acercamiento con los vecinos del
sector, donde se le explicd lo que se realizaria y cuando se iniciaria. Por su parte, los
moradores estuvieron de acuerdo con las obras a ejecutar y autorizaron el corte del escalén
gue se requiere.

Municipio Guamal

En el municipio de Guamal, se realiz6 mesa técnica con la administracion municipal,
personeria, Veeduria, representantes de la comunidad, Contratista e Interventoria del
Contrato de Obra 1581 de 2021, en donde se concertaron las condiciones para retomarlos
trabajos que se ejecutan en el municipio. Por ello, el Consorcio manifesté que habia dos
formas de realizar el trabajo, la una implicaria la demolicién de toda la interseccion de la Calle
6 con Kra 4, y la otra realizarla en dos partes, es decir, se demoleria un carril para dejar
habilitado el otro y luego de culminado el primero se habilitaria y se procedia con el otro.
Realizarlo todo completo de una vez, seria mas rapido, pero implicaria el desvio de vehiculos
de carga pesada y liviana por otras calles del municipio.

En atencién a lo anterior y en comin acuerdo con los asistentes, se acordé realizar la
intervencion es esta interseccion con la demolicién completa. Para esto, la administracion
municipal, propuso gue los vehiculos de carga pesada sean desviados por la calle 5y los
livianos por la calle 7, de esta manera no habria embotellamiento de los vehiculos que
circulan por el municipio, lo cual debera estar acompafiado por los auxiliares de trafico a
cargo del Consorcio, quienes se encargaran de hacer cumplir lo estipulado durante la
reunion.

Municipio Talaigua

Durante el presente periodo, se realizé con Administracion Municipal, Personeria, Contratista
e Interventoria de Obra la socializacion de la sefializacion horizontal y vertical pendiente por
instalar en el municipio Talaigua, toda vez que en algunos corregimientos de este se
encuentran unos resaltos construidos de manera artesanal por la comunidad. Por ello, se
presentd sobre planos la ubicacién de los nuevos resaltos y bandas alertadoras que se
requieren instalar y que cumplan con las normas técnicas emitidas por el Instituto Nacional
de Vias — Invias. De igual manera, se tuvieron en cuenta otros puntos que no habian sido
priorizados pero que es esencial la instalacion, ya que son puntos de alto flujo de peatones,
y en muchas ocasiones han resultados en accidentes fatales.
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MESA TECNICA MUNICIPIO GUAMAL, MAGDALENA
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SOCIALIZACION INSTALACION DE SENALIZACION MUNICIPIO TALAIGUA NUEVO, BOLIVAR

» Atencion requerimiento comunidades
Municipio Magangué

= Durante el presente mes, se realizé la atencion del requerimiento por parte de la comunidad
del sector de Santa Rita del municipio de Magangué, por medio del cual solicitaban la
socializacion del contrato de obra 1581 de 2021, entre los cuales esta la construcciéon de los
andenes peatonales del sector del Estadio del municipio. Por ello, se explicé cada una de las
actividades constructivas que se realizaron en el municipio y que estaban dentro del objeto
contractual, ademas, se present6 en disefio y metros lineales del andén peatonal que se
construye en el sector.
Por su parte, la comunidad solicité al consorcio realizar la adecuacién de la boca calle de la
kra 27, ya que esta quedo bastante inclinada por la sobre carpeta que se le instalé a la via.
Para ello, se inform6 que dicha solicitud sera trasladada a la Interventoria y el Invias, toda
vez que el alcance de la obra en el municipio no contempla dicha adecuacion.

Magangu‘i”;aqangué‘ 132541

% [nterventaria PES

ATENCION REQUERIMIENTO COMUNIDAD SANTA RITA MUNICIPIO MAGANGUE, BOLIVAR
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3. MANEJO DE LA INFRAESTRUCTURA DE PREDIOS Y SERVCIOS
PUBLICOS

> Levantamiento de actas de vecindad de inicio

Durante el periodo correspondiente al presente informe, se realizé el levantamiento de 5 actas de
vecindad a los predios ubicados al borde de la via en los tramos objetos de intervencion por el
proyecto, correspondiente al Hito 4 (Municipio El Banco).

Durante el desarrollo de esta actividad y como alcance adicional, se socializ6 a cada responsable
de la unidad social que atendio la visita, el alcance de las obras que se ejecutaran en el sector, con
el fin de que tengan la informacion clara y precisa de estas actividades.

4. CULTURA VIAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA

» Participacién Comunitaria

Municipio Guamal

Para el mes de Enero, se realizdé reunion de avance con la Veeduria del municipio de Guamal.
Durante este encuentro se socializo con los miembros el reinicio de las actividades constructivas en
el municipio. Ademas de esto, se explicaron las opciones técnicas que tiene el consorcio para
realizar la intervencion de la calle 6 con kra 4, de tal manera que la duracién en tiempo sea el mas
optimo posible. Por lo que se concerto en comun acuerdo realizar la intervencion de este sector en
su totalidad, para colocarla al servicio en el menor tiempo posible, por lo que se establercio que para
el PMT, se utilizarian la calle 5y 7, por la primera se desviaria el trafico pesado y la segunda todo el
trafico liviado. A lo anterior los miembros de la Veeduria brindaran su apoyo con la socializacién de
este PMT a los moradores de las calles por donde se desviaran los vehiculos.

Registro fotogrdfico

Guamal, Guamal ‘Guamal, Guamal 473020
Interventoria PEB Interventoria PEB

SOCIALIZACION DE AVANCES A VEEDURIA MUNICIPIO GUAMAL, MAGDALENA
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5. CONTRATACION DE MANO DE OBRA

En el periodo concerniente al presente informe, el Consorcio Alianza YDN — Universal 023, genero
un total de 19 empleos directos y no directos, los cuales se relacionan a continuacion:

Tabla N° 3: Empleos generados en el mes de enero 2023

RELACION DE EMPLEOS GENERADOS MES DE ENERO 2
CONSORCIO ALIANZA YDN - UNIVERSAL 023 RELACION DE EMPLEOS
GENERADOS MES DE ENERO 2023

DIRECTOS | INDIRECTOS | CALIFICADOS NO
CALIFICADOS 20
15
14 5 4 15 10 I
5
19 19 0 |
TOTAL, EMPLEOS GENERADOS: 19 Directos  Indirectos Calificados .No
Calificados

En el presente mes se genero la contratacion de diecinueve (19) empleos tal como se evidencia en
la tabla anterior. De los cuales cuatro (4) es de mano de obra calificada y quince (15) mano de obra
no calificada.

Tabla N° 4: Mano de obra de la regién vinculada al proyecto en el mes de enero 2023

CONCEPTO TOTAL PORCENTAIJE
Total, de empleos generados 19 100%
Mano de Obra de la Regién (MOR) 17 89%
Mano de Obra fuera de la regién (MOFR) 2 11%

De los 19 empleos generados durante el mes, se establece que el 89% corresponde al area de
influencia directa del proyecto y el 11% es foranea.

Tabla N° 5: Mano de obra No Calificada de la regidn vinculada al proyecto en el mes de enero 2023

CONCEPTO TOTAL PORCENTAIJE
Total, de trabajadores No Calificados 15 100%
Mano de Obra No Calificada de la Region (MONRR) 15 100%
Mano de Obra No Calificada fuera de la regién (MONRFR) 0 0%

De acuerdo con lo anterior, para el mes de enero, ingresaron un total de 15 trabajadores No
Calificados, de los cuales, el 100% son de la Region.

Péagina 7 de 10



En cumplimiento de sus funciones y obligaciones contractuales, la interventoria realizo las

PAULO EMILIO BRAVO

=~ 9 }

y

NIT: 891.500.627-6 SGS SGS

CO16/7154 CO17/7620

INFORME GESTION SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

siguientes actividades en el periodo en mencion:

Se realizo reunion con la alcaldia municipal de Guamal, la personeria, comité de
veeduria y lideres del comercio, con el fin de informar y coordinar las actividades
constructivas que se adelantaran sobre la interseccién de la calle con carrera 5, que
hace parte de la via nacional y por donde se encuentra ubicado gran parte del
comercio de este municipio.

Se llevo a cabo un recorrido con la parte técnica, ambiental y social del contratista e
interventoria, en el sector del salto en el municipio de El Banco, con el fin de
evidenciar el estado del mismo después de verse afectado por la ola invernal y poder
establecer las medidas que permitan recuperar y/o proteger este sector.

Se atendi6é reunidn con la secretaria de planeaciéon municipal de Magangué, en
donde se brindd informacién acerca de una solicitud realizada por esta entidad en
cuanto a la instalacion de unos pasos peatonales en el separador central que se
encuentra al frente de las instalaciones de la alcaldia y la gobernacién.

Se realizé una visita a un inmueble en el sector de camilo torres, con el fin de
informarles acerca de la construccion de una cuneta que se realizara al borde de la
via, con el fin de encausar las aguas lluvias que escurren por este sector, por lo que
se requiere cortar parte de un escalén que tiene la vivienda en la parte frontal de la
misma.

Se atendieron solicitudes de las comunidades de los municipios de Guamal y El
Banco, en donde se realizé una visita de campo, con el fin de brindar informacion
acerca de las actividades constructivas que a la fecha se adelantan en cada uno de
estos municipios, haciendo énfasis en las solicitudes que estos presentaron frente a
estos temas. de esta forma se atiende de manera oportuna las peticiones
presentadas por las comunidades.

Se realizd reunién con miembros del CPC del municipio de Guamal (magdalena),
con quienes se realiza un seguimiento de las actividades que se vienen adelantando
en el municipio, en el marco del contrato de obra 1581 de 2021, ademas que estos
espacios permiten atender de manera oportuna las inquietudes y/o solicitudes que
la comunidad tenga frente a la ejecucion del proyecto vial.

Se llevo acabo un recorrido con el contratista y presidenta de JAC del sector la
Plegaria en el municipio de El Banco, con el fin de evidenciar en campo las
problematicas de manejo de agua que se presenta en la calle 13, en donde en época
invernal las aguas se quedan estancadas en una parta de la via conocido como la
chel, esto con el fin de evaluar la situacién y presentar las alternativas mas viables
gue permita mitigar esta situacion.

SGS

C020/962538
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Se realizo reunién en la alcaldia municipal de Talaigua Nuevo (Bolivar) con el fin de
socializar e informar la sefializacién horizontal y vertical, que se implementara en la
jurisdiccion de este municipio y que permitird garantizar seguridad vial para los
usuarios de la via.

Se llevo a cabo comité con el contratista en donde se realiz6 seguimiento al
cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de gestion social y se
establecieron las prioridades de acuerdo a las intervenciones que se tienen
programadas.

En cuanto a la contratacién de mano de obra que se ha requerido para la ejecuciéon
de las actividades constructivas, que se vienen desarrollando en cumplimiento de
las obligaciones del contrato de Obra 1581 de 2021, para el mes de enero el
Consorcio Alianza YDN — Universal 023, gener6 un total de 19 empleos, los cuales
hacen parte de la mano de obra no calificada y calificada que se encuentra vinculada
al proyecto.

De otra parte, y en atencién a las obligaciones que le asisten a la interventoria, se
realiz6 seguimiento al contratista en cuanto al cumplimiento del plan de gestion
social, verificando las acciones ejecutadas y las pendientes por implementar, de
acuerdo a lo establecido en los diferentes programas inmersos en el documento
PAGA. Asi mismo se elaboré un cronograma de actividades que se realizaran a lo
largo del corredor vial, de acuerdo a la necesidad de la obra e intervenciones gue se
adelantan a la fecha.

% SGS
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REGISTRO FOTOGRAFICO
INFORME GESTION SOCIAL No. 16 — ENERO DE 2023

Carréra 44

Guamal, Guamal 473020
Interyentoria PEB

Reunidn con secretaria de planeacion del municipio de

Juan Arias-Magangue

Magangué, Magangué 132511
lnterventoria PEB

Reunién con miembros de la veeduria, administracion
municipal y personeria de Guamal

Magangué

Calle 16 B
aaangueilis25i1]
Interveritoria PEE

Atender requerimiento de la comunidad santa

Visita ainmueble en el sector de camilo torres en el
municipio de Magangué

rita del municipio de Magangué
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INTERVENTORIA PARA EL 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.

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 10

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccién De Gestion Integral de Carreteras Nacionales — Territorial

Mzrgdalena
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INFORME DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

A patrtir del inicio de la ejecucion del Contrato de Obra 1581 de 2021, en el mes de
enero 2023, el Consorcio Alianza YDN — Universal 023 como Contratista de Obra,
continda realizando actividades que hacen parte del SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO. Con el fin de garantizar la integridad de
nuestros trabajadores.

1. CAPACITACIONES SST

En el mes de enero 2023 no se realizé actividades de capacitacion por parte de la
ARL colmena, sin embargo, se estan realizando actividades de induccion y
reinduccién de todos los trabajadores existentes y por ingresar en la obra, con el fin
de promover y recordar todos los aspectos orientados a garantizar la seguridad e
integridad de los trabajadores y normas para el cuidado y conservacioén del medio
ambiente.

Reinducciones SSTA ) . Cra: 19.4 734, £l 8anco, Magd

eonsartkcio alisnza YON univ
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CHARLAS SST - INFORMACION Y DIVULGACION

Durante el presente periodo, se realizaron charlas SSTA con el fin sensibilizar al
personal para la prevencion accidentes laborales, enfermedades de trabajo,
cuidados al medio ambiente.

JUBESRY de er

Cra. 19 #7-34, El Banco, Magdalena, Col 3
Altitud:28.9m

Velocidad:1.4km/h

consorckeio alianza YDN universal 023 hito 4 ruta 4313
Numero de indice: 2611

Registro fotogrdfico
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2. ENTREGA DE EPP Y DOTACION.
El Consorcio Alianza YDN — Universal 023, en su compromiso por proteger la integridad
de sus trabajadores realiza entrega de EPP y dotacion, en los distintos frentes o hitos
activos.

Registro fotogrdfico

Entrega de EPP Y DOTACION

3. Manejo de la sefializacion

Para la prevencion de accidentes de traficos y laborales Consorcio Alianza YDN -
Universal 023, en sus frentes de trabajo cuenta con un sistema de sefalizacion,
informativa, preventiva y reglamentaria, ademas de la sefializacion de area de riesgos
acompafados con controladores de traficos.

Registro fotogrdfico
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Salianza Ydn universal 023 Tuta 4313

18ene. 2023 7:2542 p. m,
9 H0944Z85094738N 73 97828885079392W

El Ban
C. alanza YON univ
Numero

4. ldentificaciéon de riesgo

Para la identificacion riesgo el Consorcio alianza ydn universal 023, cuenta con la
elaboracion de Andlisis de trabajo seguro y diligenciamiento de permiso de trabajo
(aplica para actividades de excavacion), en las distintas actividades constructivas a
lo largo del corredor vial.

5. Accidentes y enfermedades laborales.

El Consorcio Alianza Ydn - Universal 023, no se presentd accidentes y
enfermedades laborales en el mes de enero 2023.

Edwin Gordon Madera
Residente SST.
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Informacién de SST para el informe mensual.

Del contrato de Obra:

Como parte de las labores SST en el mes de enero, de acuerdo a las obligaciones
contractuales identificadas en la matriz legal, se realiza:

1

Verificaciéon del formato MEPI-MN1-IN-15-FR-6 con el personal vinculado al
proyecto, durante el mes de enero de 2023 y sus respectivos soportes de
afiliacion y planilla de pago.

Verificacion del formato MEPI-MN1-IN-15-FR-5 registro de control diario de
maquinaria y equipo contrato de obra.

Se realiz6 inspecciéon de seguridad en obra los dias 4, 17, 21, 27 Y 28 del
mes de enero de 2023.

Se realiza la entrega de informe semanal.

Se envia formato diligenciado de control del estado de salud (SRN) a entidad
INVIAS.

Se participa en comité de obra realizado los dias 13 y 19 del mes de enero,
en las instalaciones de la oficina de interventoria y via, donde participo el
personal del contratista e interventoria en modalidad virtual y presencial, en
el cual se trataron distintos temas entre esos los relacionados a SST en
cumplimiento a lo establecido en el contrato.

A continuacién, se presentan los registros realizados al respecto:
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M Gmail Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>

mepi semanal
2 mensajes

Edwin De Jasus Gordon Madera <edwin gordon@aklianzaydn com co>
Para: LAURA VILLALBA - SST INTERVENTORIA <sst psipmb@gmail.com>
CC: Laura Marcela Ardila Ramos <laura.ardila@alianzaydn.com.co>

25 da enero de 2023, 09:C

Buenos dias

Ing Mary

Mediante la presente envié formato mepi | corr di a la semana 18 al 25 encro.

Cordialmente

Edwin Gordon Madera Alianza YDN Universal
Residente SST Eawin.goragon@alianzaydn.com.co

i (+57) 3114130312
alv‘,(’a‘za Carrera 67 # 74-30,
« Alianza YON Barranquilla- Colombia
www.alianzaydn.com.co

Antes de impeimie, piensa en el medio ambiente. Una (onelada de papel implica la 1ala de 15arboles y ei consumo de 250.000 Litros de Agua.
Proteger el medio ambiente esta tambien en Sus Manocs.

E_j MEPI-MN1-IN-15-FR-6 PERSONAL CONTROL APORTES LEG Y SEG SOCIAL OBRA 19 al 26 enero 2023.xis
330K

M Gmai' Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
seguridad social corregida y mepi de maquianria

1 mensaje

Edwin De Jesus Gordon Madera dn.com.co>

@ y 1 de febrero de 2023, 17:12
Para: LAURA VILLALBA - SST INTERVENTORIA <sst psipmb@gmail.com>

Buenas tardes
Ing mary

Mediante la presente envio Ias observaciones conversada sobre |a seguridad social., por otro lado adjunto mepi de maquinaria solicitado.

Cordiaimente

Edwin Gordon Madera Alianza YDN Universal
Residente SST Edwin_gordon@alianzaydn.com.co

(+57) 3114130312

a' ‘j"@’ i‘za Carrera 67 # 74-30,

Alianza YDN Barranguilla- Colombia
www.allanzaydn.com.co

Antes de impnmir, piensa en el medioc ambiente. Una toneiada de papel implica la tala de 15arboles y el consumo de 250.000 Litros de Agua.
Proteger el medio ambiente esta también en sus manos.

2 archivos adjuntos

<3 Seguridad social.pdf
10617K

MEPI-MN1-IN-15-FR-4 MAQUINARIA Y EQUIPO DICIEMBRE 22.xlIs
823K
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- NIT: 891.500.627-6 SGS #m SGS “ SGS
CO16/7154 CO17/7620 C020/962538
M Gma iI Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
INFORME SEMANAL 64 SST
1 mensaje

Mary Martinez <sst psipmb@gmail.com=>
Para: ia1_psipmb@gmail.com

24 de enero de 2023, 11:14

Ingeniera Yulieth, le envid informe semanal SST cormrespondiente a la semana del 29 de diciembre de 2022 al 4 de enero
de 2023.

Muchas gracias!
Mary Martinez

Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

Bl 33Minfra-MN-IN-15-FRinfSeman7V2 INFORME SEMANAL SST 64.xIsx
2008K

M Gma II Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>

INFORME SEMANAL 65 SST

1 mensaje

Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
Para: ia1.psipmb@gmail.com

24 de enero de 2023, 11:14
Ingeniera Yulieth, le envié informe semanal SST correspondiente a la semana del 05 al 11 de enero de 2023.
Muchas gracias!

Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

@ 33Minfra-MN-IN-15-FRinfSeman7V2 INFORME SEMANAL SST 65.xIsx
2414K
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. NIT: 891.500.627-6 SGS  “7m SGS “ SGS
CO16/7154 CO17/7620 C020/962538
M Gma il Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
INFORME SEMANAL 66 SST
1 mensaje
Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com= 24 de enero de 2023, 11:14
Para: ial.psipmb@gmail.com
Ingeniera Yulieth, le envié informe semanal SST correspondiente a la semana del 12 al 18 de enero de 2023.
Muchas gracias!
Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS
&) 33Minfra-MN-IN-15-FRinfSeman7V2 INFORME SEMANAL SST 66.xIsx
2466K
M Gmail Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
INFORME SEMANAL 67 SST
1 mensaje
Mary Martinez <sst psipmb@gmail.com=> 30 de enero de 2023, 15:46

Para: ia1.psipmb@gmail.com
Buenas tardes,
Ingeniera Yulieth, le envid informe semanal SST correspondiente a la semana del 19 al 25 de enero de 2023.
Muchas gracias!
aary Martinez

Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

33Minfra-MN-IN-15-FRinfSeman7V2 INFORME SEMANAL SST 67.xlsx
5020K
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. NIT: 891.500.627-6 SGS % SGS “ SGY
CO16/7154 CO17/7620 C020/962538
M Gmail Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>

Formato SRN Control del estado de salud de interventoria y contratista. 2023-01-04.

1 mensaje

Mary Martinez <sst psipmb@gmail.com> 4 de enero de 2023, 15:46
Para: PEB CONSULTORES SAS PS-IPMB <PS-IPMB@peb-sa.com>
CC: Auxiliar Admin PS-IPMB <auxadm.psipmb@gmail.com=

Buen dia,

Ingeniero Jesus Rengifo.

Director de Interventoria.

Paulo Emilio Bravo Consultores S.A.S.

Cordial saludo,

Anexo Formato SRN Control del estado de salud de Interventoria y contratista diligenciado, correspondiente al dia
miércoles 04 de enero de 2023.

Gracias

Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

@ SRMNcontrolEstdSalud1581y1546Enero042023.xisx
3TK

Formato SRN Control del estado de salud de interventoria y contratista. 2023-01-11
2 mensajes

Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com> 11 de enero de 2023, 20:19
Para: Auxiliar Admin PS-IPMB <auxadm.psipmb@gmail.com>, PEB CONSULTORES SAS PS-IPMB <PS-IPMB@peb-
sa.com>

Buena nochel

Ingeniero Jesus Rengifo.

Director de Interventoria.

Paulo Emilio Bravo Consultores S.A.S.

Cordial saludo,

Anexo Formato SRN Control del estado de salud de Interventoria y contratista diligenciado, correspondiente al dia

miércoles 11 de enero de 2023.

Gracias

Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com> 12 de enero de 2023, 08:00
Para: Auxiliar Admin PS-IPMB <auxadm.psipmb@gmail.com>, PEB CONSULTORES SAS PS-IPMB <PS-IPMB@peb-
sa.com>

[Texto citado oculto]

@ SRNcontrolEstdSalud1581y1546Enero112023.xisx
37K
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NIT: 891.500.627-6 ’ SGS T SGS *  SGS

C016/7154 CO17/7620 C020/962538

M Gma il Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>

Formato SRN Control del estado de salud de interventoria y contratista. 2023-01-
18

1 mensaje

Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com> 18 de enero de 2023, 15:45
Para: PEE GESTION SST <sst pebsas@gmail.com>
CC: Auxiliar Admin PS-IPMB <auxadm_psipmb@gmail.com=>

Buenas tardes,

Ingeniero Jesus Rengifo.

Director de Interventoria.

Paulo Emilio Bravo Consultores S A.S.

Cordial saludo,

Anexo Formato SRN Control del estado de salud de Interventoria y contratista diligenciado, comespondiente al dia
miércoles 18 de enero de 2023.

Gracias

Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

@ SRNcontrolEstdSalud1581y1546Enero182023.xIsx
37K

M Gmail Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>

Formato SRN Control del estado de salud de interventoria y contratista. 2023-01-
26.

1 mensaje

Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com=> 26 de enero de 2023, 08:33
Para: PEE CONSULTORES SAS PS-IPMB <PS-IPMB@peb-sa.com>, Auxiliar Admin PS-IPMBE
<auxadm.psipmb{@agmail. com=>

Ingeniero Jesus Rengifo.

Director de Interventoria.

Paulo Emilio Bravo Consultores S AS.

Cordial saludo,

Anexo Formato SRN Control del estado de salud de Interventoria y contratista diligenciado, correspondiente al dia

miércoles 26 de enero de 2023.

Gracias

Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilic Bravo Consultores SAS

@ SRNcontrolEstdSalud1581y1546Enero262023.xlsx
3TK
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NIT: 891.500.627-6 7 SGS "o SGS @ SG§
CO16/7154 CO17/7620  CO20/962538

Del contrato de Interventoria:

Como parte de las labores del SG-SST en el mes de enero de 2023 se realizaron
las siguientes actividades:

1- Se reportan los indicadores de los estandares minimos de seguridad y salud
en el trabajo.

2- Se envia informe de revision de las actividades SST.

3- De acuerdo al protocolo de bioseguridad, se realiza permanentemente
entrega de elementos de bioseguridad (mascarilla, gel, alcohol) al personal
de la oficina, se hace seguimiento del estado de vacunacion del personal, se
realizan campafas promoviendo la vacunacién como medida de prevencion
de contagio de covid-19.

4- Se apoyo y participo en la realizacion de la campafia ambiental (recoleccion
de botellas plasticas), los dias 6, 20 y 27 de enero de 2023.

5- Se apoya en el diligenciamiento de los formatos de los seguimientos
ambientales de la oficina Mompox.

6- Se realiza charlas SST de 5 minutos y pausas activas.

7- Se realiza jornada de eleccién empleado del mes.

A continuacién, se presentan los registros realizados al respecto:
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8 NIT: 891.500.627-6 g SGS s SGS % SGS
C016/7154 CO17/7620 C020/962538
M Gma II Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>

Indicadores de los estandares minimos SST PS-IPMB MOMPOX ENERO 2023.

1 mensaje

Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com= 1 de febrero de 2023, 10:10
Para: PEB GESTION SST <sst pebsas@gmail.com=>

CC: Carlos Jair Narvaez =cnarvaez@peb-sa.com>

Sra. Sorany Waldina Cuellar.
Profesional S5T Interventoria.
Paulo Emilio Bravo Consultores S.AS.

Adjunto documentacion correspondiente a los indicadores de los estandares minimos del mes de enero de 2023,
sede Mompox.

Muchas gracias

Att

Mary Martinez

Inspectora sst

Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

INDICADORES-0312-2019_SEDES PS-IPMB MOMPOX 2023.xlsx

468K
M Gmail Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
Informe de revision de actividades sede Mompox- enero.
1 mensaje
Mary Martinez <sst psipmb@gmail.com=> 1 de febrero de 2023, 10:06

Para: PEB GESTION SST <sst pebsas@gmail com=>
CC: Carlos Jair Narvaez <cnarvaez{@peb-sa.com>

Sra. Sorany Waldina Cuellar.
Profesional SST Interventoria
Paulo Emilio Bravo Consultores S.A.S.

Adjunto informe de revision de actividades sede Mompox, para el mes de enero.
Muchas gracias.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Mary Martinez
Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

) INFORME DE LAS ACTIVIDADES DE SST - MES ENERO 2023.docx
63K
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- NIT: 891.500.627-6 SGS 7 SGS 8 “ SG§
CO16/7154 CO17/7620 C020/962538
M Gmail Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
Formato y registro fotografico de campafia ambiental enero 2023.
1 mensaje
Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com= 1 de febrero de 2023, 10:52

Para: PEB GESTION AMBIENTAL <ambiental pebsas@gmail.com>
CC: PEB GESTION SST <sst pebsas@gmail com>

Buen dia.

Técnico de apoyo ambiental
Paulo Emilio Bravo Consultores S AS

Adjunto formato diligenciado y registro fotografico de la Campafia ambiental de Recoleccion de Botellas Plasticas,
correspondiente al mes de enero de 2023.

Muchas gracias
Mary Martinez

Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

E Campana recoleccion de botellas Enero 2023.pdf
901K
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CO16/7154 CO17/7620 C020/962538
M Gma iI Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com>
Formatos de seguimientos ambientales - mes de enero 2023 Mompox.
1 mensaje
Mary Martinez <sst.psipmb@gmail.com=> 1 de febrero de 2023, 10:08

Para: PEB GESTION AMBIENTAL <ambiental pebsas@gmail.com=

CC: Carlos Jair Narvaez <cnarvaez@peb-sa.com>, PEB GESTION SST <sst.pebsas@gmail.com=>, PEB
CONSULTORES SAS PS-IPMB <PS-IPMB@peb-sa.com>

Buen dia,
Sr. Cristhian Escobar

Técnico de apoyo ambiental
Paulo Emilio Bravo Consultores S AS

Adjunto los formatos diligenciados de los seguimientos ambientales realizados en la oficina de Mompox,
correspondiente al mes de enero de 2023.

Gracias!

Mary Martinez

Inspectora sst
Paulo Emilio Bravo Consultores SAS

IPMEB Ambiental 2023-Enero.xlsx
BOK

ELABORO:

Ay s .

MARY MARTINEZ GUTIERREZ.
INSPECTORA SST.
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS.




INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS
PAUI.O EM“_IO BRA\/O PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04
CONSULTORES S AS

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

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 11

SOPORTES DE PAGO DE APORTES LEGALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial
Mergdalena
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051660179 || NUMERO PLANILLA: 7862634839  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFREDO ABDALAMARTINEZ || peRi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 1863001798
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 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 No. COTIzAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $69.600 $69.600 $0 $0 $69.600
'SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fORTES INDICADOR o 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO|>|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cC ABDALA  INDEPENDIE $1.000.000 NO 230201- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $Q Normal $ 160.000ESSCO7- |30 $§  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $105166017| $ 69.600 $0 $0 $0 $Q $0 $0
1051660179 WIRTINEZ [FTE @m0 PROTECCI| | 1.000.000 ASOC. 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/01/14 6:03 AM USUARIO: SOI CC1051660179
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SO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73149823 NUMERO PLANILLA: 7862651611 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS GREGORIO PERINAN AGUIRRE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES diciembre ARNO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/13  NUMERO AUTORIZACION: 1862288113
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 160.000 $ 1.300 $161.300
'SUBTOTALES: $ 160.000 $ 1.300 $161.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $1.000 $0 $ 125.000 $ 1.000 $0 $ 126.000
'SUBTOTALES: $ 125.000 $ 1.000 $0 $ 126.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $ 69.600 $ 69.600 $ 600 $0 $70.200
'SUBTOTALES: $ 69.600 $ 600 $0 $70.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | <\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AHBEES INDICADOR 5 5 CENTRO §
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIOZIZ IR | Z | X |FFlFFO > | > |0 | 0| 2|3 > < > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JE U ? APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTEJAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC igﬁllNRARNE LII\ITDEEPENDIE $1.000.000 NO 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSCO07- [30 $  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 73149823 | $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
73149823 1 OLUNTARIO COLPENSI| | 1.000.000 IASOC. 1.000.000 POSITIVA 1.000.000
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/01/14 6:03 AM USUARIO: SOI CC73149823



‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 92533479 ORLANDO ELIECER MADRID GUEVARA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 17B 5D 58 SINCELEJO-SUCRE 2741866 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1863391691 9445429106 2 2023/01/19 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $222,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 92514339 ILORIA BERTEL X | x 231001 | 15 [EPS041| 15 | CCF41| 15 [ 14-11] 15 | 15 No
JALFREDO ANTONIO
Total Afiliados( 1)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 92533479 ORLANDO ELIECER MADRID GUEVARA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 17B 5D 58 SINCELEJO-SUCRE 2741866 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1863391691 9445429106 B 2023/01/19 2023/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $222,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,000 $0 $0 $80,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 il $80,000 S0 S0 $80,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $34,800 $0 $0 $34,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $0 $0 $20,000
COMFASUCRE CCF#1 892,200,015 5 1 $20,000 $0 $0 $20,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,500 S0 $0 $62,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $62,500 S0 S0 $62,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,000 $0 $0 $15,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $15,000 $0 $0 $15,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,000 $0 $0 $10,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $10,000 $0 $0 $10,000

1 $222,300 S0 S0 $222,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900866993 1 HIDROSOLUCIONES INTEGRALES DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES ISA BQUILLA CRA 3B n 42 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3304602 Si
CARIBE SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1877903853 9445794143 E 2023/01/23 2023/01/23 | BANCOLOMBIA 0 $6,292,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: YDN UNIVERSAL (25 Afiliados) $20,266,670 $3,299,700 $20,266,670 $811,000 $19,267,670 $771,100 $20,266,670 $1,411,100

Centro de Trabajo: GUAMAL ( 25 Afiliados) $20,266,670 $3,299,700 $20,266,670 $811,000 $19,267,670 $771,100 $20,266,670 $1,411,100 $0 $0

Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA ( 25 Afiliados) $20,266,670 $3,299,700 $20,266,670 $811,000 $19,267,670 $771,100 $20,266,670 $1,411,100 $0 $0
1 |CC |1045742337 |ALMEIRA MARTIN  [230301 1 $33,334 $5,400 |  EPS002| 1 $33,334 $1,400 CcF33( 1 $33,334 $1,400 1425 1 $33,334 $2,400| 1 S0 $0
2 [cc [1085036529 |BELENO VIRGILIO  [230301 30 $1,000,000 $160,000(  ESsco7| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
3 |cc |9294881 BURGOS SAMIR 25-14 30 $1,000,000 $160,000 [  ESsco7[ 30 $1,000,000 $40,000 ccr33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
4 [cc |1007823775 |CASTANO JUAN 230301 10 $333,334 $53,400 |  ESSCO7[ 10 $333,334 $13,400 ccr33l 10 $333,334 $13,400 1425 10 $333,334 $23,300| 10 S0 $0
5 |CC |1046429490 [CASTRO AWINTON  [230301 10 $333,334 $53,400 |  EPS002| 10 $333,334 $13,400 CcF33) 10 $333,334 $13,400 14-25( 10 $333,334 $23,300| 10 $0 $0
6 |cc |9169802 CORTES LUIS 230301 30 $1,000,000 $160,000 [ CCFCs5| 30 $1,000,000 $40,000 CCF33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
7 |cc [1045714688 | D'ANDREIS JEAN 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
8 |[cc [91176713 GUERRERO LUIS 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33( 30 $1,000 $100 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 0 S0
9 [cc [1085101236  |JIMENEZ JAVIER 230301 30 $1,000,000 $160,000  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 S0
10 |cc |85439165 MACIAS MANUEL  [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
11 |CC 1063560305 [MORENO YOLVER 230301 1 $366,667 $58,700|  EPS002| 11 $366,667 $14,700 ccr33l 1 $366,667 $14,700 14-25 11 $366,667 $25,600 | 11 $0 $0
12 |cc [85440256 OLIVEROS MANUEL 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
13 [cC (85126153 ORTEGA ISIDRO 230201 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
14 [cc [32781407 PAEZ ELISA 231001 30 $1,000,000 $160,000(  EPS010| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
15 |cc |72281022 PAEZ ESTEBAN 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
16 |CC |1044600301 [PAEZ ORLANDO 230301 30 $1,000,000 $160,000  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
17 |cc |72254014 PAEZ ORLANDO 230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPSO10| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-25| 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 0
18 |cC |85272559 PEREZ DEIVIS 230301 30 $1,000,000 $160,000(  ESSco7[ 30 $1,000,000 $40,000 ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
19 |cC 1042441439  [PORTELA YEIS 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
20 [cC |72271551 RIVERA ALFONSO  [230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
21 [cC 8508519 RODRIGUEZ JIM 25-14 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
22 [CC |72433475 SANDOVAL 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 Ccr33| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0

HERMINGTON

23 [CC |1052096218  |SIERRA CAMILO 230201 9 $300,000 $48,000|  EPS002 9 $300,000 $12,000 ccr33l 9 $300,000 $12,000 1425 9 $300,000 $20,900| 9 S0 $0
24 [cC [85439976 TRESPALACIOS JOSE [230301 17 $566,667 $147,400(  ESsc24| 17 $566,667 $22,700 Cccr33| 17 $566,667 $22,700 14-25 17 $566,667 $39,500 | 17 S0 $0
25 [CC [85439476 VANEGAS JOSE 230301 10 $333,334 $53,400 |  EPS002| 10 $333,334 $13,400 ccr33l 10 $333,334 $13,400 14-25( 10 $333,334 $23,300| 10 $0 $0

Total Afiliados( 25) $20,266,670 $3,299,700 $20,266,670 $811,000 $19,267,670 $771,100 $20,266,670 $1,411,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900866993 1 HIDROSOLUCIONES INTEGRALES DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES ISA BQUILLA CRA 3B n42 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3304602 Si
CARIBE SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1877903853 9445794143 E 2023/01/23 2023/01/23 | BANCOLOMBIA 0 $6,292,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $3,299,700 S0 S0 $3,299,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $320,000 S0 $0 $320,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 18 $2,291,700 S0 S0 $2,291,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $528,000 S0 S0 $528,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,411,100 $0 $0 $1,411,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 25 $1,411,100 $0 S0 $1,411,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $771,100 S0 S0 $771,100
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 25 $771,100 S0 S0 $771,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 25 $811,000 S0 S0 $811,000
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $40,000 S0 S0 $40,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 B 1 $22,700 S0 S0 $22,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $120,000 S0 S0 $120,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7/ 4 $133,400 S0 S0 $133,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,000 S0 S0 $40,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 15 $454,900 S0 S0 $454,900

25 $6,292,900 $0 $0 $6,292,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 91202001 DALLOS HERNANDEZ RAMIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 22 N 35 40 BUCARAMANGA-SANTANDER 6707984 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1851369254 9444501541 | 2023/01/03 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 3 $356,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,000,000

$160,000

$1,000,000

$125,000

$1,000,000

$69,600

$354,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0) $1,000,000f $69,600 $0) $0) $354,600
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000] $1,000,000]  $125,000] $0| $0] $1,000,000| $69,600 $0) $0) $354,600

1 Jec fprzozoot Joawosramwo T T T T T TTTTTT T T T TTT Isr]s0] s1000000 ste0,000epsosr] 30 | 51,000,000 5125009 0 50 so] 1423 30 [ 1,000,000 6.960% 569,600] 0 50l s N $354,600
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000) $125,000 $0) $0) $1,000,000f $69,600) $0) S0 $354,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91202001 DALLOS HERNANDEZ RAMIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 22 N 35 40 BUCARAMANGA-SANTANDER 6707984 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2022-12 1851369254 9444501541 1 2023/01/03 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 3 $356,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS037

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $160,000
1 $160,000
1 $69,600
1 $69,600
1 $125,000
1 $125,000
1 $354,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$600 $0
$600 $0
$300 $0
$300 $0
$500 $0
$500 $0
$1,400 $0

VALOR A PAGAR

$160,600
$160,600
$69,900
$69,900
$125,500
$125,500
$356,000

2023/01/06 10:48 AM
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91202001 RAMIRO DALLOS HERNANDEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL111 #2302 BUCARAMANGA-SANTANDER 6314700 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1851417457 9445231646 E 2023/01/03 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 3 $1,443,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Extran(Temp. Fecha
Laboradas yeiclo |JE-§Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio FechaFin |. | FechaInicio | Fecha Fin Fecha Inicio Fecha Fin
en el o ret tde|tae |tdp|tap |vsp ige : Ima| vac-lr
oo ing ret vsp sln ige vac-lr
[ [F8EC: 9266387|GUTIERREZ CHICA JOSE |Dependiente No No
LUIS
2| CC 9238259|GUTIERREZ TURIZZO Dependiente No No
YAILTON
BEYCC 1067807999PENA JHON JAIRO Dependiente No No
Dependiente No No

4 cC 1082478908 TORRES MARTINEZ
IDUVAN

Total Afiliados(4)

Pagina 1 de 4
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" enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Fecha Inici Fecha Fi rechalinicy Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
echa ghiglo s Tl RIS echa Fin vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
vet vet irl irl o3
Pension
$1.000.000 No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1.000.000 26%|ALTO $260.000) $0 $ 0| $0| S0 S0 $260.000) IMUTUAL SER 30 $1.000.000 4%| $ 40.000| $
RIESGO
$1.000.000 No Fijo PORVENIR 30| $1.000.000 16%(SIN $ 160.000| $0 S0 S0 S0 S0 $160.000| IMUTUAL SER 30 $1.000.000 4%| $ 40.000| $
RIESGO
$1.000.000] No Fijo PORVENIR 30| $1.000.000| 26%|ALTO $ 260.000) $0 $0 $0 S0 S0 $260.000) COOSALUD 30| $ 1.000.000| 4%) $ 40.000| S
RIESGO IMOVILIDAD
$1.000.000| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $1.000.000| 16%|SIN $160.000| $0 $0 $ 0| S0 S0 $ 160.000) NUEVA E.P.S. 30 $1.000.000 4% $ 40.000| $
RIESGO
$ 840000 $ 160.000
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias I1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
1 0l $ 40.000| CAJASAN 30 $1.000.000 4%| $ 40.000|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $69.600| 30| $0 0%) $0 0%| $0| 0%| 0| 0% $0| Si
1.000.00|
0)
1 0l $ 40.000| CAJASAN 30 $ 1.000.000 4%| $ 40.000|ARL SURA 30| S| 6,96%] 5| $69.600| 30 $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| Si
1.000.00|
0)
1 0l $ 40.000| CAJASAN 30/ $ 1.000.000 4%| $ 40.000|ARL SURA 30| S| 6,96%] 5| $69.600| 30 $0 0%) $0 0%| S0| 0%| S0| 0% $0| Si
1.000.00|
0
1 0l $ 40.000| CAJASAN 30| $ 1.000.000 4%| $ 40.000|ARL SURA 30| S| 6,96% 5| $69.600| 30| $0| 0%) $0 0%| S0 0%| S0 0% $0| Si
1.000.00|
0)
$ 160.000 $ 160.000 $ 278.400 $0 $0 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 91202001 RAMIRO DALLOS HERNANDEZ B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL111 #2302 BUCARAMANGA-SANTANDER 6314700 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1851417457 9445231646 E 2023/01/03 2023/01/06 | BANCOLOMBIA 3 $1,443,700

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $840,000 $3,000 S0 $843,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $420,000 $1,500 S0 $421,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $420,000 $1,500 $0 $421,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $278,400 $1,000 $0 $279,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $278,400 $1,000 $0 $279,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $160,000 $600 S0 $160,600
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 4 $160,000 $600 S0 $160,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $160,000 $700 S0 $160,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $40,000 $200 S0 $40,200
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 2 $80,000 $300 $0 $80,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $40,000 $200 S0 $40,200

TOTAL 4 $1,438,400 $5,300 $0 $1,443,700
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® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-01-18, 02:37:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60261667

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 18/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RICARDO NINO SANCHEZ

Documento CC7691716 Direccion CR2#22-34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6855258

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA CRUZ DE MOMPAX Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 7691716 RICARDO NINO SANCHEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.000.000(  $160.000(ESSCOT ASOCIACION $1.000.000(  $125.000 6,960 $1.000.000(  $69.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $354.600
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160.000 $125.000 $69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 354.600 $5.400 $ 360.000
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

RTOS
BPBLA

<

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



® p | AUTOLIQUIDACION
SUA Orte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-01-18, 03:37:26 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 60839645

Periodo Cotizacion: enero de 2023 Periodo Servicio: enero de 2023

PAGADO 18/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social BENJAMIN HERRERA PALOMINO

Documento CC19769029 Direccion CR2#22-34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3002855599

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SANTA CRUZ DE MOMPAX Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC10769029 | BENIAMINHERRERA 57 0 [x|x 0 [13]1313{ 0 |(230301) PORVENIR $502.667|  $80.500|(CCFC55) EPS CAJACOPI $502.667|  $62.900 6,960 $502.667|  $35.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $178.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$502.667 $502.667 $502.667 $0 $80.500 $62.900 $ 35.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $178.400 $0 $178.400
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



aportes Planilla Resumen
enlinea

=

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901606412 1 EAE; P INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 11 16 B 56 BR FLORIDA MAGANGUE-BOLIVAR 3004993937 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1844333657 9444970281 E 2023/01/04 2023/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,557,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afilia $1,000,000  $160,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $40,000 $1,000,000 $69,600 $309,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,000] $40,000) $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $69,600) $0) $0) $309,600
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000f $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $40,000] $1,000,000] $69,600) 50 50 $309,600

1 [cc [1052993867 [PUCCINI PEREZ 23020 | 30 $1,000,000f $160,000[ESSCO7| 30 $1,000,000f $40,000 ccFos| 30 $1,000,000f $40,000 14-11| 30 $1,000,000( 6.960% $69,600 30 $0) $0) Si $309,600

';:zckﬁ?iono JUNIOR |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret plcorfvst|stn] iz avp|vet irt [vip) SENA e ICBF

No.

o

SUCURSAL: OBRAS VARIAS (5 Afiliados) $4,500,000  $720,000 $4,500,000  $180,000 $5,000,000 $348,000 $1,248,000
Centro de Trabajo: OBRAS VARIAS MAGANGUE (5 Afiliados) $4,500,000 $720,000 $0| $0| $4,500,000] $180,000 $5,000,000] $348,000| $0| $0| $1,248,000
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR (5 Afiliados) $4,500,000] $720,000 $0| $0| $4,500,000) $180,000| $5,000,000] $348,000| $0| $0| $1,248,000
2 |cc 19871787  [ARCIRIA 25-14 | 25 [ $1,000,000] $160,000f 0 $0) 0| ccros| 25 |  $1,000,000) $40,000 14-11| 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 25 $0) $0) No $269,600
HERNANDEZ
ALFREDO
3 |cc [19752342  |AREVALO NIETO 23030 [ 25 [ $1,000,000] $160,000| 0 $0) 0| ccros| 25 |  $1,000,000) 540,000 14-11 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 25 $0) $0) No $269,600
DONALDO 1
4 |cC 1002492484 [FLOREZ PEREZ 25-14 [ 20 $750,000f $120,000f 0 $0) 0| ccros| 20 $750,0001 $30,000 14-11| 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 20 $0) $0) No $219,600
[CARLOS ESTEVEN
5 |cC [19871618  |HERRERA JIMENEZ 23030 [ 25 [ $1,000,000] $160,000f 0 $0) so| ccros| 25 |  $1,000,000) 540,000 14-11 30 |  $1,000,000] 6.960% $69,600] 25 $0) $0) No $269,600
IVAN ANTONIO 1
6 [cc [72342166  [HERRERA PRASCA 23100 | 20 $750,000) $120,000) 0 $0) 0| ccros| 20 $750,000) $30,000] 14-11| 30 |  $1,000,000| 6.960% $69,600| 20 $0) $0) No $219,600
JORGE LUIS 1
Total Afiliados( 6) $5,500,000) $880,000) $1,000,000) $40,000) $5,500,000) $220,000| $6,000,000) $417,600) $0) 0 $1,557,600

Pagina 1 de 2 2023/01/11 02:27 PM



ﬁ aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901606412 1 P & P INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 11 16 B 56 BR FLORIDA MAGANGUE-BOLIVAR 3004993937 Si
SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1844333657 9444970281 E 2023/01/04 2023/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $1,557,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $880,000 S0 S0 $880,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $120,000 S0 S0 $120,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $280,000 S0 S0 $280,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $320,000 $0 $0 $320,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $417,600 $0 $0 $417,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $417,600 S0 S0 $417,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $220,000 S0 S0 $220,000
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 6 $220,000 S0 S0 $220,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,000 S0 S0 $40,000
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $40,000 S0 S0 $40,000

6 $1,557,600 $0 $0 $1,557,600

Pagina 2 de 2 2023/01/11 02:27 PM



Banagrario
/A

PLANILLA NRO. 8623019193

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ANTES % REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8623019193
P OPFRADOR 9
ASOPAGOS " 4500 Fecha Pago Planilla: 2023-01-13
S.a.
DATOS DEL APORTANTE
) SAJE TIPO DE
RAZON SOCIAL CONSTRUCCIONES | TIPO DE PERSONA Juridica NIT
pave DOCUMENTO
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION ST Do\ 2 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCIA | CRA 12A N 17 15 DEPARTAMENTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
ACTIVIDAD CORREO SAJECONSTRUCCION -
ECONOMICA 4111 ELECTRONICO ESSASRGMATIL.COM TELEFONG 3105344721
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA j.po de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
T T 9264788 PRIMER APELLIDO EL JADUE SEGUNDO APELLIDO GARCIA
PRIMER NOMBRE SABAS SEGUNDO NOMBRE
PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2022 Mes: 12 Afio: 2023 Mes: 01 Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1lr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $1.000.000 8623019193

Péagina 1 2023-01-15 09:51:05 ASOPAGOS SA -



mailto:ESSAS@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo . |Ext . - .
. tip Colombi Activid| Tipo de . P
Identificacién VJ.n'c’ula o | B9 |ano ext Dpto Mun ad Eco Salario Nombres Salario Basico
cién Cot obl
CC-9266218 01 No | No No 70 1 5711001 Fijo PEDROZO FUENTES LUIS CARLOS $1.000.000
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|(V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N In E Ret D|A|D|A[S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac (V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|P[P[P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |[E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin |PIT|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 9266218 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
_ Fondo
e ., Dias ., . Cot Vol Cot Vol - .
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:L:tenc:L V1lr no ret
CC - 9266218 COLFONDOS 30 $1.000.000| 0.1600000 $160.000 $0 $0 $160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di céd
Identificacién EPS as | 18c salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num_Aut Valor Lic| 2% .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos CcT
t t
CC - 9266218 | EPS-S COOSALUD | 30 $1'°8°'°° 0.0400000| $40.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'°8°'°° 5 |0.0696000| $69.600
APORTES PARAFISCALES
. . . Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccF | IBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-9266218 | CCF DE SUCRE 30 #1-000.001 6 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIODO 2022 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO|  vgm AFTL VLR TOTAL | ~op1ZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | 1,5p71 pagar
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL | PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLFONDOS 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 9 $1.700 $0 $0 $161.700

Péagina 2 2023-01-15 09:51:05 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR | yLR |SUBTOT |SUBTOT Ré%x? gz%’,gg gﬁ\l;gg TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gggé VLR AgggcT’E Dias INSTEE;‘E INTERE| AL AL |AUTOLI PE%IOD PERIOD | PAGAR ﬁggﬁ DFEON;:’OOL TOTAL
DORA AFIL | COT UPC IGE IGE | Tpo wa | A2ORTE| Moma | Soo SES |APORTE APORTE| @ |0 | 0 coT R | eatoy.| PAGAR
OBL o et UPC | S coT s |INIcIa|STTERT|ANTERI| OBL
L o | orR UBC
CC?OPS%A_LSUD L $400.00 50 0 50 o 50 $400.00 0 $500 50 $400.50 50 0 50 50 $400.50 50 50 $400.50
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
DES pomeoss INICIAL | ANTERIOR LES
POSITIVA 1 $69.600 0 $0 $0 $69.600 9 $800 $70.400 0 $0 $0 $70.400
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE SUCRE 1 $40.000 9 $500 $40.500
SENA 0 $0 9 $0 $0
ICBF 0 $0 9 $0 $0
ESAP 0 $0 9 $0 $0
MinEdu 0 $0 9 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $40.500
PENSIONES 1 $161.700
RIESGOS PROFESIONALES 1 $70.400
CAJAS DE COMPENSACION 1 $40.500
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $313.100
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2023-01-16, 11:19:44 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1050809600

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023

PAGADO 13/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DE LAVALLE TCHERASSI SAS Nombre Sucursal DE LAVALLE TCHERASSI |Cédigo Sucursal |01
Documento NI1900478231 Direccion CL 77B #57 - 103 OFICINA 2203

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3853318

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal DELAVALLE TCHERASSI CARLOS ENRIQUE Identificacion CC 1140814167

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1044428869 |JOSE MANUEL PEREZ VILLA 01 00 0 230301) PORVENIR $1.210.000 $193.600 (EPS010) EPS SURA $1.210.000 $48.400 6,960 $1.210.000 $84.300 (CCF06) COMBARRANQUILLA $1.210.000 $48.400 $0 $0 $0 $0 $374.700
CC 1045748224 | ROIMER JOSE BELLO o1 00 x of1]1]1]2
MIRANDA (230301) PORVENIR $40.000 $6.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $40.000 $1.600 6,960 $40.000 $2.800|(CCF06) COMBARRANQUILLA $40.000 $1.600 $0 $0 $0 $0 $12.400
cC10s01a93 | ZAVIER ANTONIO CERVANTES | gy 00 0 230201) PROTECCION | $1.200.000|  $192.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.200.000]  $48.000 6,960 $1.200.000|  $83.600((CCFO6) COMBARRANQUILLA | $1.200.000| ~ $48.000 50 s0 $0 $0 $371.600
CC 8649692 ‘;'/_\CJS:C’;LFONSO WEEANE 01 ) 0 230301) PORVENIR $1210.000|  $193.600|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.210.000|  $48.400 6,960 $1210.000(  $84.300|(CCFO6) COMBARRANQUILLA | $1.210.000|  $48.400 $0 $0 $0 $0 $374.700
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.660.000 $ 3.660.000 $ 3.660.000 $ 3.660.000 $585.600 $ 146.400 $ 255.000 $ 146.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.133.400 $8.000 $1.141.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




aportes

o

Planilla Integrada

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1870842594 9445563182 E 2023/01/13 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 5 $3,994,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde|tae|tdp|tap|vsp vsp cor|vst [sln e stn ige ige lge (ma B 06 vac-lr acir el avp|vct
Exterior

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados)

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1(1 Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)

il{=.CC 8637981/ HERRERA ESTRADA Dependiente 240/ No No
ROBERTO MARIO
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2(2 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(2 Afiliados)
2 cc 8533383|ALVAREZ ZAPATA JUAN [Dependiente 2400 No | No
IMANUEL
3(liec 19618081|RIVERA GUTIERREZ Dependiente 2400 No | No
JANUAR ENRIQUE
Total Afiliados(3)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 890113551 i 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1870842594 9445563182 E 2023/01/13 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 5 $3,994,600

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $2,216,800 $12,600 S0 $2,229,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,816,800 $10,300 S0 $1,827,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $400,000 $2,300 S0 $402,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $681,700 $3,900 S0 $685,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $681,700 $3,900 $0 $685,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $536,700 $3,100 S0 $539,800
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 3 $536,700 $3,100 $0 $539,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $536,700 $3,100 S0 $539,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $436,700 $2,500 $0 $439,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $100,000 $600 S0 $100,600
AL 3 $3,971,900 $22,700 $0 $3,994,600
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,216,800 $536,700
$626,800| $156,700|
$626,800| $156,700|
$3,917,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30| $3,917,000| 16%|SIN $626,800| $0 $0| S0 30| $0 $626,800 EPS SURA (ANTES 30| $3,917,000 4% $156,700|
RIESGO SUSALUD)
$1,590,000 $380,000
$1,590,000| $380,000
$7,000,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $7,000,000| 16%|SIN $1,120,000| $0| $0| $35,000 $35,000| $0| $1,190,000 EPS SURA (ANTES 30| $7,000,000 4%| $280,000|
RIESGO SUSALUD)
$2,500,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $2,500,000| 16%|SIN $400,000| $0| $0| S0 30| $0 $400,000| NUEVA E.P.S. 30| $2,500,000 4%| $100,000|
RIESGO
$2,216,800| $536,700
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Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor | Tarifa Valor | Tarifa Valor | Tarifa Valor ~ [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$536,700 $536,700 $681,700 S0 S0 S0
$156,700| $156,700| $20,500| $0| S0 S0 S0
$156,700| $156,700| $20,500 S0 $0| $0| $0|
$0 $156,700| ICOMBARRANQUILLA | 30| $3,917,000) 4%| $156,700SEGUROS BOLIVAR 30| $3,917,000 0.522% 1 $20,500| 30 S0 0% $0| 0%) S0 0% S0 0% S0 Si
$380,000 $380,000 $661,200| S0 $0| 30| 30|
$380,000| $380,000| $661,200) $0| S0 S0 S0
S0 $280,000| ICOMBARRANQUILLA 30| $7,000,000 4% $280,000(SEGUROS BOLIVAR 30| $7,000,000] 6.96% 5| $487,200 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 Si
S0 $100,000| ICOMBARRANQUILLA 30| $2,500,000 4% $100,000(SEGUROS BOLIVAR 30| $2,500,000{ 6.96% 5| $174,000 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0) 0% $0| Si
$536,700) $536,700) $681,700| $0| $0] $0] $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901587307 5} UNION TEMPORAL ALIANZA 1702 ANDES | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRR7 127 48 OF 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7446079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1844207226 9444962156 B 2023/01/03 2023/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $6,032,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (8 Afilia $19,185,943  $3,161,600 $19,185,943  $767,600 $19,185,943  $767,600 $19,185,943 $1,335,500 $6,032,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12 (8 Afiliados) $19,185,943|  $3,161,600 $19,185,943|  $767,600) $19,185,943|  $767,600f $19,185,943] $1,335,500) 30| $0) $6,032,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) $19,185,943| $3,161,600 $19,185,943|  $767,600) $19,185,943|  $767,600| $19,185,943] $1,335,500) $0) $0) $6,032,300
1 [cc [1003661491 [CARRENO CARLOS 23020 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS005| 30 $1,500,000) $60,000( ccF24| 30 $1,500,000f $60,000 14-25| 30 $1,500,000| 6.960% $104,400( 30 30 30 Si $464,400
1
2 |cC [79002164  [JIMENEZ JAVIER 25-14 | 30 $4,000,000f $680,000[EPS005( 30 $4,000,000) $160,0000 CCF24| 30 $4,000,000f $160,000( 14-25( 30 $4,000,000{ 6.960% $278,400( 30 S0 30 Si $1,278,400
3 [cc [79631352  [MEDINA JUAN X 23030 | 30 $1,039,584] $166,400[EPS037| 30 $1,039,584] $41,600[ ccr24| 30 $1,039,584] $41,600| 14-25| 30 $1,039,584| 6.960% $72,400 30 30 30 Si $322,000
1
4 |CC [15047328  [MUSKUS WALTER 25-14 | 30 $5,145,888 $875,000[EPSO10{ 30 $5,145,888| $205,900( CCF24| 30 $5,145,888| $205,900( 14-25 30 $5,145,888( 6.960%] $358,200( 30 $0) $0) si $1,645,000
5 [cc [s0108667  [PORRAS IVAN X 25-14 | 30 $1,780,913 $285,000[EPS005( 30 $1,780,913 $71,300[ ccr24f 30 $1,780,913 $71,300| 14-25| 30 $1,780,913( 6.960% $124,000( 30 30 30 Si $551,600
6 |CC [88267936 IQUINTERO SERGIO 23030 | 30 $2,500,000} $400,000|EPS005| 30 $2,500,000} $100,000f CCF24| 30 $2,500,000| $100,000| 14-25| 30 $2,500,000| 6.960%] $174,000| 30 $0| $0| Si $774,000
1
7 |cC [1101690472 [RODRIGUEZ X 23030 | 30 $1,719,558 $275,200[EPS005( 30 $1,719,558] $68,800( CCF24| 30 $1,719,558] $68,800| 14-25| 30 $1,719,558( 6.960% $119,700( 30 30 30 Si $532,500
WILLIAM 1
8 |cC [1072657436 [SOLER YENNY 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS005( 30 $1,500,000) $60,000( ccF24| 30 $1,500,000f $60,000 14-25| 30 $1,500,000{ 6.960% $104,400( 30 $0) 30 Si $464,400
1
Total Afiliados( 8) $19,185,943  $3,161,600) $19,185,943 $767,600 $19,185,943 $767,600 $19,185,943| $1,335,500) 30 $0 $6,032,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901587307 B UNION TEMPORAL ALIANZA 1702 ANDES | 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1844207226 9444962156 = 2023/01/03 2023/01/02 | BANCOLOMBIA 0 $6,032,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $3,161,600 $0 $0 $3,161,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,840,000 $0 $0 $1,840,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,081,600 $0 $0 $1,081,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $240,000 $0 $0 $240,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $1,335,500 0 0 $1,335,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 8 $1,335,500 0 0 $1,335,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $767,600 S0 S0 $767,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 8 $767,600 $0 $0 $767,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $767,600 $0 $0 $767,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $205,900 $0 $0 $205,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $41,600 $0 $0 $41,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $520,100 S0 0 $520,100

L 8 $6,032,300 $0 $0 $6,032,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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 CR7A 9 39 FUNDACION-MAGDALENA 4142401 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1880550667 9445868689 E 2023/01/23 2023/01/25 | BANCO DAVIVIENDA 2 $5,078,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1085042686 |ALVAREZ ZAMBRANO [230301 5 $166,667 $43,400|  EPSO37[ 5 $166,667 $6,700 CCF33| 5 $166,667 $6,700 144 5 $166,667 $11,700| 5 $0 $0
PABLO EMILIO
2 [cc [1216973229 |CARDENAS 230301 30 $1,000,000 $260,000(  EPS048| 30 $1,000,000 $40,000 Cccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
VILLALOBOS CARMEN
JUDITH
3 |cc |19587575 CARRANZA GAMEZ  [231001 30 $1,000,000 $260,000  ESsc24| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
ARMANDO FIDEL
4 [cC [1048324455 |CASTRO PEDROZO  [230301 30 $1,000,000 $260,000  CCFC55[ 30 $1,000,000 $40,000 Cccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
BREYDI ALEXANDER
5 |CC |1007615996 |ESTRADA CALDERON [230301 1 $33,334 $8,700|  ESsco7| 1 $33,334 $1,400 CcF33( 1 $33,334 $1,400 144 1 $33,334 $2,400| 1 $0 $0
HAROLD CATALINO
6 [cC [1085169963 |GONZALEZ RANGEL [230301 30 $1,000,000 $260,000  EPS037| 30 $1,000,000 $40,000 CCF33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JOSE FRANCISCO
7 |cc |1004500579  |MEJIA DE ARCO 230301 30 $1,000,000 $260,000  EPS041| 30 $1,000,000 $40,000 Cccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
FELIPE
8 [cc [13745580 MENDEZ AISLANT  [25-14 30 $1,000,000 $260,000  ESSCO7[ 30 $1,000,000 $40,000 CCF33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
ENRIQUE
9 [cC [1058035413  |MENDEZ LUIS ERNEY [230301 30 $1,000,000 $260,000  ESSCO7[ 30 $1,000,000 $40,000 Cccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
10 |cC 1216966225 [MORA MEZA JOSE DE [230301 30 $1,000,000 $260,000  ESSCO7[ 30 $1,000,000 $40,000 Cccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LA CRUZ
11 |CC [1216977291  |NAMEN BARBA 230201 30 $1,000,000 $260,000  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
NAYSLA VALERIA
12 |cC [1101320745  [NINO DELGADO 230301 30 $1,000,000 $260,000(  ESsc24| 30 $1,000,000 $40,000 Cccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
CARLOS ANDRES
13 |cc 19593986 PALENCIA DELGADO 230301 30 $1,000,000 $260,000  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
LUIS RAMON
14 |CC 1085034405 [ROBLES BECERRA 230301 5! $166,667 $43,400|  EPS048| 5 $166,667 $6,700 CCF33| 5 $166,667 $6,700 144 5 $166,667 $11,700| 5 $0 $0
DIEGO ANDRES
15 |cC [1085100366 [RODRIGUEZ CORTES [230201 30 $1,000,000 $260,000  ESsco7| 30 $1,000,000 $40,000 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
JAIME LUIS
Total Afiliados( 15) $12,366,668 $3,215,500 $12,366,668 $494,800 $12,366,668 $494,800 $12,366,668 $861,000 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

cobIGOo

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJAMAG

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
CAJACOPI
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-4

CCF33

CCFC55
ESSC24
EPS048
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,002,183

891,780,093

901,543,211
900,226,715
806,008,394
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o © N o

AN N NN W oo

= N U NN =

15

$3,215,500
$260,000
$260,000
$2,175,500
$520,000
$861,000
$861,000
$494,800
$494,800
$494,800
$40,000
$80,000
$46,700
$161,400
$46,700
$40,000
$80,000

$5,066,100

$7,400
$600
$600
$5,000
$1,200
$2,000
$2,000
$1,200
$1,200
$1,400
$100
$200
$200
$400
$200
$100
$200

$12,000

S0
S0

S0
S0
S0
S0
S0
50
$0
S0
S0
S0
S0
50
$0
$0

$0

$3,222,900
$260,600
$260,600
$2,180,500
$521,200
$863,000
$863,000
$496,000
$496,000
$496,200
$40,100
$80,200
$46,900
$161,800
$46,900
$40,100
$80,200
$5,078,100
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 04 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SANDOVAL SANDOVAL
DIONIS ANTONIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 OPERATIVO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

C8779839 DE LA HOZ BARRIOSNUEVO ANGEL 05/01/2023 20170190 DEPENDIENTE POR INICIAR
MARIA

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2023 10:52:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.116.71, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 04 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SANDOVAL SANDOVAL
DIONIS ANTONIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 OPERATIVO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

C72046516 SANDOVAL SANDOVAL CELSO 05/01/2023 18820619 DEPENDIENTE POR INICIAR
ENRIQUE

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2023 07:14:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.82.87.189, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 12 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SANDOVAL SANDOVAL
DIONIS ANTONIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 OPERATIVO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

C1081831999 SANTODOMINGO MIRANDA IVAN 13/01/2023 1775204P DEPENDIENTE POR INICIAR
ANDRES

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/01/2023 13:37:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.116.71, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 04 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SANDOVAL SANDOVAL
DIONIS ANTONIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 OPERATIVO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

C72043478 HERNANDEZ REDONDO MARCIAL 05/01/2023 18793B60 DEPENDIENTE POR INICIAR
RAFAEL

null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2023 11:16:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.116.71, 192.230.104.12, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 04 de enero de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de SANDOVAL SANDOVAL
DIONIS ANTONIO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 OPERATIVO Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C72055463 LUNA NAVARRO WILMER ANTONIO 05/01/2023 186126u2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2023 11:20:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.57.116.71, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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‘._ apc|1rtes Planilla Integrada
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 802018747 1 ALUNAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA cra7 No 127 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053561 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1860550115 9445426034 E 2023/01/12 2023/01/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $25,117,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacién i Fecha ret| Fecha tde| tae |tdp| tap | vsp| FECHA Inicio | 1|\ | Fecha Inicio | FechaFin |, | FechaInicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | | Fechalnicio | FechaFin | |
enel S ing ret PP Ve vsp sln sln g Ige lma vac-Ir vac-Ir P
Exterior
Sucursal: BOGOTA (48 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(7 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(7 Afiliados)
1 CC 19292447 BARRERA HERRERA Dependiente - 64/ No No X | 2022/12/01 | 2022/12/08
IFRANCISCO (Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
2/ CE, 19292447|BARRERA HERRERA Dependiente - 80| No No X | 2022/12/10 | 2022/12/19
IFRANCISCO Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
3] CC 19292447 |BARRERA HERRERA Dependiente - 88 No No X | 2022/12/20 | 2022/12/31
FRANCISCO Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
4 CC 1012354694|CHIVATA CORCHUELO  Dependiente 96| No No X'| 2022/12/19 | 2022/12/31
JUAN CARLOS
5(WGC: 79543914|FARFAN GIL JULIO Dependiente 48/ No No X 2022/12/23 | 2022/12/28
ICESAR
6 CC 93131103|GONZALEZ JARAMILLO  |Dependiente 40| No No X 2022/12/26 | 2022/12/30
JALEX HUMBERTO
1719 CC 46384279/ MAHECHA ACHAGUA Dependiente 24 No No X | 2022/12/01 | 2022/12/03
ROSA MARIA
8 CC 46384279 MAHECHA ACHAGUA Dependiente 24 No No X | 2022/12/05 | 2022/12/07
ROSA MARIA
9\l CC! 46384279 MAHECHA ACHAGUA Dependiente 176 No No X | 2022/12/09 | 2022/12/31
ROSA MARIA
10 CC 80896534/0LAYA CORCHUELO Dependiente 24 No No X 2022/12/21 | 2022/12/23
[EDISON LEONARDO
Ul ee 79303741|RODRIGUEZ BAUTISTA  |Dependiente 88 No No X 2022/12/20 | 2022/12/30
ICARLOS ROBERTO
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12(47 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
2/ GG 77019187|PORTO JIMENEZ WILMAN |Dependiente 240, No No X
ENRIQUE
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(45 Afiliados)
k]| FRelc 79210242|ALARCON NELSON Dependiente 240/ No No X
14| CC 13703817|ARDILA ARDILA MANUEL (Dependiente 240/ No No X
15| CC 7060199|AVILA GERMAN Dependiente 240/ No No X
JARMANDO
16| CC 19292447|BARRERA HERRERA Dependiente - 8 No No
IFRANCISCO (Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
17| CC 12495260[BAUTISTA LUIS ANTONIO [Dependiente 240/ No No
18 CC 1024538174|BAUTISTA IBANES Dependiente 240/ No No X
ICRISTIAN ANDRES
19| CC 79402643 BELTRAN LOZANO LUIS |Dependiente 240/ No No X
IFERNANDO
20, cC 6136169|BENAVIDES AMOROCHO  [Dependiente 240/ No No X
JEFFERSON
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl a Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$530,200| $151,500|
$530,200| $151,500|
$1,223,400| No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| $0 $0| $0| $0| $0| $0| ICOMPENSAR 8| $320,100| 4%| $12,900|
RIESGO
$1,223,400| No Fijo 0| $0| 0%(SIN $0 S0 $0 S0 N $0 $0| ICOMPENSAR 10| $397,567| 4%| $16,000|
RIESGO
$1,223,400| No Fijo 0| $0| 0%|SIN S0 S0 $0| $0| S0 S0 $0| ICOMPENSAR 1 $477,079| 4%| $19,100|
RIESGO
$1,267,200] No Fijo IPORVENIR 12| $730,118 16%|SIN $116,900| $0 $0 S0 30| $0 $116,900| SALUD TOTAL 12| $730,118| 0%| $0
$1,100,000] No Fijo ICOLPENSIONES 6| $309,375 16%| SIIIESGO $49,500| $0| $0| $0| S0| $0| $49,500| ISANITAS 6| $309,375| 4%| $12,400|
$1,292,600) No Fijo ICOLPENSIONES 5| $307,890| 16%| ?IIIESGO $49,300| $0| $0| 0| S0| $0| $49,300| SALUD TOTAL 5| $307,890| 4%| $12,400|
$1,260,000 No Fijo IPORVENIR 3 $100,000 16%| ?IIIESGO $16,000| $0| $0| 0| S0| $0| $16,000| SANITAS 3 $100,000| 4%| $4,000
$1,260,000 No Fijo IPORVENIR 3| $100,000 16%| ?IIIESGO $16,000| $0| $0| $0| S0| $0| $16,000| ISANITAS 3 $100,000| 4%| $4,000
$1,260,000 No Fijo IPORVENIR 22| $766,668| 16%| ;{IIIESGO $122,700| $0| $0| $0| S0| $0| $122,700| SANITAS 22| $766,668| 4%| $30,700|
$1,092,200] No Fijo IPORVENIR 3 $243,606 16%| ?IIIESGO $39,000| $0| $0| $0| S0| $0| $39,000| FAMISANAR 3 $243,606| 4%| $9,800|
$2,058,500] No Fijo IPROTECCION 11 $754,783 16%| ?IIIESGO $120,800| $0| $0| $0| S0| $0| $120,800| ICOMPENSAR 11 $754,783| 4%| $30,200|
— $11,539,100) $3,069,800|
$408,600| $102,200|
‘ ‘ ‘ sz,129,700‘ No ‘ Fijo  |[COLPENSIONES | 30 $2,553,421]  16% ;III; $408,600) S0 S0 $0) $0| S0 $408,600 NUEVA E.P.S. 30 $2,553,421 4% $102,200
r $10,913,800) $2,913,400|
$1,228,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,147,464| 16%|SIN $343,600| $0| $0| $0| S0| $0| $343,600| FAMISANAR 30| 52,147,464 4%| $85,900|
$1,809,600] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,333,630| 16%| EIII::SGO $373,400| $0| $0| $0| S0| $0| $373,400| ISANITAS 30 52,333,630 4%| $93,400|
$1,200,400| No Fijo ICOLFONDOS 30| $2,030,925] 16%| ?IIESGO $325,000 S0 $0 S0 N $0 $325,000| FAMISANAR 30] 52,030,925 4%| $81,300|
$1,223,400| No Fijo 0 $0| 0%| SIIESGO $0| $0| $0| $0| 0| $0| $0| ICOMPENSAR 1 $40,780| 4%| $1,700|
RIESGO
$1,470,300] No Fijo IPROTECCION 30| $1,470,300| 16%| SIIN $235,300| S0 $0| $0| 30| $0 $235,300| ICOMPENSAR 30| $1,470,300 4%| $58,900|
$1,071,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,599,360| 16%| EIIESGO $255,900| $0| $0| S0 S0 $0| $255,900| SANITAS 30] $1,599,360| 4%| $64,000|
$2,096,600] No Fijo ICOLPENSIONES 30| $2,341,203 16%| ;III;SGO $374,600| S0 $0| $0| 30| S0 $374,600| FAMISANAR 30| $2,341,203 4%| $93,700|
$1,320,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,788,600| 16%| ;I:;z:z $286,200| $0| $0| S0 30| $0| $286,200| SANITAS 30] $1,788,600| 4%| $71,600,
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‘._ apc|1rtes Planilla Integrada
CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$3,434,100 $3,341,700 $5,368,100 $0 $0 S0 S0
$151,500| $55,000 S0 $0| S0 $0| S0
$151,500| $55,000 $0| $0 $0| $0| $0|
$0| $12,900| ICOMPENSAR 8 $320,100| 0%| SO[COLMENA 8| $320,100| 0%| 5| $0| 8| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
$0| $16,000| ICOMPENSAR 10| $397,567| 0% SO|COLMENA 10| $397,567| 0% 5 $0| 10 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $19,100| ICOMPENSAR 1 $477,079 0% SO|COLMENA 1 $477,079| 0% 5 $op 1 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $0| ICOMPENSAR 12| $730,118| 0% SO|COLMENA 12| $730,118| 0% 5 S0l 12 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0| $12,400| ICOMPENSAR 6| $235,831 4% $9,500(COLMENA 6 $309,375 0% 5 $0| 6 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $12,400| ICOMPENSAR 5 $223,654| 4% $9,000(COLMENA 5| $307,890| 0% 5| $0| 5 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $4,000) ICOMPENSAR 3 $100,000 0% SO[COLMENA 3] $100,000 0% 5 $0| 3] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $4,000 ICOMPENSAR 3 $100,000 0% SO[COLMENA 3] $100,000 0% 5| $0| 3] 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $30,700| ICOMPENSAR 22| $766,668| 0% SO|COLMENA 22 $766,668| 0% 5 S0l 22 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $9,800) ICOMPENSAR 3 $122,129 4% $4,900(COLMENA 3] $243,606| 0% 5| $0| 3] $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $30,200| ICOMPENSAR 1" $787,611 4% $31,600(COLMENA " $754,783 0% 5 so 1 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$3,069,800| $3,073,900| $5,340,300| $0| S0 S0 S0
$102,200| $102,200| $177,800| S0 $0| $0| $0|
$0| $102,200| ICOMFAMILIAR 30| $2,553,421 4% $102,200{COLMENA 30| $2,553,421| 6.96% 5| $177,800 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
JATLANTICO
$2,913,400| $2,917,500| $5,068,200 $0 $0| $0| $0|
$0| $85,900| ICOMPENSAR 30| 52,147,464 4% $85,900(COLMENA 30| 52,147,464/ 6.96% 5| $149,500[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $93,400| ICOMPENSAR 30| 52,333,630 4% $93,400(COLMENA 30| $2,333,630| 6.96% 5| $162,500 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $81,300| ICOMPENSAR 30[ $2,030,925 4% $81,300(COLMENA 30| $2,030,925| 6.96% 5| $141,400 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $1,700] ICOMPENSAR 1 $40,780| 4% $1,700(COLMENA 1 $40,780|  6.96%| 5 $2,900 1 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $58,900) ICOMPENSAR 30| $1,470,300 4% $58,900/COLMENA 30| $1,470,300] 6.96% 5| $102,400[ 30 $0| 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0| $64,000 ICOMPENSAR 30| $1,599,360) 4% $64,000(COLMENA 30| $1,599,360| 6.96% 5| $111,400[ 30 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0) 0% S0 Si
$0| $93,700) ICOMPENSAR 30| $2,341,203 4% $93,700/COLMENA 30| $2,341,203| 6.96% 5| $163,000 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0| $71,600 ICOMPENSAR 30| $1,788,600 4% $71,600/COLMENA 30| $1,788,600] 6.96% 5| $124,500 30| S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si

Pagina 3 de 9

2023/01/12 04:13 p.m.




: aportes Planilla Integrada
oD ®

r
enlinea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst | sln st stn ige ige lge lma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp|vct
Exterior
21| CC 13615868 BERNAL MESA Dependiente 240, No No X
HERIBERTO
22| cC 17317421|CANASTO OLAYA LUIS Dependiente - 240, No No X
EDUARDO (Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
23] CC 79143144/CHACON BARRANTES Dependiente - 240, No No
ICLODOMIRO Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
24| CC 1012354694|CHIVATA CORCHUELO  Dependiente 144 No No
JUAN CARLOS
25 INEC 79711952|CORTES SIERRA JOHN  |Dependiente 240/ No No
ALEXANDER
26| CC 79543914|FARFAN GIL JULIO Dependiente 192 No No
ICESAR
27 cC 76295639|FERNANDEZ NARVAEZ Dependiente 240, No No X
JESUS ORLANDO
28| CC 79103375|GAMBA RODRIGO Dependiente 240/ No No X
29§ CC 17358253|GARAVITO ARAGON Dependiente 240/ No No X
EDUARD IVAN
30 CC 79211304|GARCIA ROSSO JAVIER  |Dependiente 240/ No No
NORBERTO
Bl ce 93349452|GONZALEZ ABELARDO  |Dependiente 240, No No
32| cC 93131103|GONZALEZ JARAMILLO |Dependiente 200/ No No
ALEX HUMBERTO
B3| IEC 79854099|GUEVARA PRIETO Dependiente 240/ No No X
|WILLIAM RICARDO
34| CC 79057852|HERNANDEZ RAMOS Dependiente 240, No No X
[TOMAS
35 CC 1000116895|JIMENEZ RODRIGUEZ Dependiente 240/ No No X
JHOAN SEBASTIAN
36| CC 4269319(JUEZ BARRETO JOSE Dependiente 240, No No X
FIDELIGNO
37/BRCCH 14271350|LOZANO MENDEZ JONAS (Dependiente 240/ No No X
38 CC 46384279|MAHECHA ACHAGUA Dependiente 16| No No
ROSA MARIA
39| CC 10176051 |MEDINA ARIAS JAIME Dependiente 240/ No No X
40/ CC 1077032033|MEDINA PINZON CAMILO [Dependiente 240/ No No X
IMAURICIO
41| CC 79603681|MENDOZA TINJACA Dependiente 240/ No No X
ICARLOS ALBERTO
42 cC 80146020|MESA ROJAS JONHVANY |Dependiente 240/ No No X
43| CC 19336282|NEIRA SANTIAGO Dependiente - 240, No No X
ICARLOS JAIRO Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
44/ CC 80140252(NIETO CASTANEDA Dependiente 240/ No No X
JORGE
45/ CC 80896534/0LAYA CORCHUELO Dependiente 216| No No
EDISON LEONARDO
46| CC 79715279|PARADA GARZON EDWIN |Dependiente 48| No No X | 2022/12/06
EDUARDO
47| CC 18877066|PAREDES MONTES OMAR Dependiente 240/ No No X
ENRIQUE
48| CC 80443295PASTOR ALVARADO Dependiente 240/ No No
JUSTO ERIBERTO
49| CC 80108667|PORRAS RODRIGUEZ Dependiente 240/ No No X | 2022/12/01
IVAN ALEXIS
50| CC 3055034|PRIETO ALFONSO JOSE  [Dependiente 240/ No No X
DE JESUS
51)f| CC 79303741RODRIGUEZ BAUTISTA  |Dependiente 152 No No
ICARLOS ROBERTO
52| CC 80023155[RODRIGUEZ ULLOA Dependiente 240/ No No
DIEGO ALBERTO
53| CC 79312929|RODRIGUEZ VARGAS Dependiente 240/ No No X
JORGE HERNAN
54| CC 93437966|ROJAS GARCIA LUIS Dependiente 240/ No No X
ALBERTO
55| CC 79234546(SALVADOR JUAN JOSE  |Dependiente 240, No No X
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aportes

Planilla Integrada

linea
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha ticio | FachiFin Fecha Inicio | FechaFin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional

Pension

$1,289,400] No Fijo PORVENIR 30| $1,707,112]  16%[SIN $273,200 0| 0| 0| 0| 0 $273,200 SALUD TOTAL 30 $1,707,112| 4%| $68,300)
RIESGO

$1,329,200{ No Fijo 0 N 0%|SIN 30 $0 N S0 $0| $0 $0) ISANITAS 30| 1,488,427 4%| $59,600
RIESGO

$1,445,800] No Fijo 0 $0| 0%|SIN 30 S0 N S0 N $0| $0| EPS SURA (ANTES 30] 51,445,800 4%| $57,900|
RIESGO ISUSALUD)

$1,267,200] No Fijo IPORVENIR 18| $760,320| 16%(SIN $121,700| $0| S0 $0| 0| $0| $121,700| SALUD TOTAL 18| $760,320| 4%| $30,500|
RIESGO

$1,330,600] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,330,600| 16%(SIN $212,900| $0| $0| $0| S0| $0| $212,900| EPS SURA (ANTES 30] $1,330,600| 4%| $53,300|
RIESGO SUSALUD)

$1,100,000] No Fijo ICOLPENSIONES 24 $880,000 16%|SIN $140,800| $0| S0 $0| S0| $0| $140,800| ISANITAS 24 $880,000| 4%| $35,200|
RIESGO

$2,129,700| No Fijo IPROTECCION 30 $2,207,345 16%(SIN $353,200| $0| S0 S0 $0| $0| $353,200| FAMISANAR 30| $2,207,345) 4%| $88,300
RIESGO

$2,035,800| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,115,111 16%|SIN $338,500 $0| N S0 S0 $0| $338,500| SANITAS 300 $2,115,111 4%| $84,700|
RIESGO

$1,508,000] No Fijo IPORVENIR 30 $2,038,941 16%|SIN $326,300| $0| S0 $0| S0 $0| $326,300| SANITAS 30| $2,038,941 4%| $81,600
RIESGO

$1,320,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,320,000| 16%|SIN $211,200| $0) N S0 S0 $0| $211,200| SALUD TOTAL 30| $1,320,000 4%| $52,800|
RIESGO

$1,700,000] No Fijo IPROTECCION 30 $1,700,000| 16%|SIN $272,000| S0 30, S0 S0 $0| $272,000| FAMISANAR 30/ $1,700,000 4%| $68,000|
RIESGO

$1,292,600] No Fijo ICOLPENSIONES 25| $1,077,167| 16%|SIN $172,400| $0| N S0 S0 $0| $172,400| ISALUD TOTAL 25/ $1,077,167| 4%| $43,100|
RIESGO

$2,129,700| No Fijo IPORVENIR 30 $2,218,438 16%|SIN $355,000 S0 S0 S0 S0 $0| $355,000| ICOMPENSAR 30| $2,218,438 4%| $88,800|
RIESGO

$2,129,700| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,262,806 16%|SIN $362,100| $0 S0 S0 S0 $0| $362,100| FAMISANAR 30| $2,262,806) 4%| $90,600|
RIESGO

$1,164,600( No Fijo IPORVENIR 30 $1,596,473 16%|SIN $255,500| S0 30, S0 S0 $0| $255,500| ICOMPENSAR 30| $1,596,473 4%| $63,900|
RIESGO

$1,340,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,388,854| 16%|SIN $222,300| $0| S0 $0| S0| $0| $222,300| NUEVA E.P.S. 30 51,388,854 4%| $55,600|
RIESGO

$1,200,400| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,325,442] 16%|SIN $212,100| $0| S0 $0| S0| $0| $212,100| ICOMPENSAR 30] 51,325,442 4%| $53,100|
RIESGO

$1,260,000 No Fijo IPORVENIR 2| $84,000| 16%|SIN $13,500| $0| S0 $0| S0| $0| $13,500| ISANITAS 2| $84,000| 4%| $3,400
RIESGO

$1,075,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,537,474]  16%/SIN $246,000) 0| $0| 0| 0| S0 $246,000 FAMISANAR 30 $1,537,474 4% $61,500
RIESGO

$1,334,600] No Fijo IPORVENIR 30 $1,404,388| 16%(SIN $224,800| $0| S0 $0| $0| $0| $224,800| ICOMPENSAR 30| 51,404,388 4%| $56,200|
RIESGO

$1,135,800] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,320,368| 16%|SIN $211,300| $0| S0 $0| S0| $0| $211,300| EPS SURA (ANTES 30 51,320,368 4%| $52,900|
RIESGO SUSALUD)

$2,129,600| No Fijo IPROTECCION 30 $2,630,944| 16%(SIN $421,000| $0| S0 $0| S0| $0| $421,000| ICOMPENSAR 30] 52,630,944 4%| $105,300
RIESGO

1,288,400 No Fijo 0 50 0%[SIN 50 50 50 50| 50| 50 50| COMPENSAR 30 $1,920,522] 4% 76,900
RIESGO

$1,340,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,631,729) 16%|SIN $261,100| $0| $0| $0| S0| $0| $261,100| FAMISANAR 30 51,631,729 4%| $65,300|
RIESGO

$1,092,200] No Fijo IPORVENIR 27| $982,980| 16%(SIN $157,300| $0| $0| $0| S0| $0| $157,300| FAMISANAR 27| $982,980| 4%| $39,400|
RIESGO

$1,339,000] No Fijo IPORVENIR 6| $267,800| 16%|SIN $42,900| $0| S0 S0 30| $0| $42,900 EPS SURA (ANTES 6| $267,800| 4%| $10,800|
RIESGO SUSALUD)

$1,266,800] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,655,549 16%|SIN $264,900| $0| S0 S0 S0 $0| $264,900| SANITAS 30] 51,655,549 4%| $66,300|
RIESGO

$1,334,600] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,334,600| 16%|SIN $213,600| $0| S0 S0 S0 $0| $213,600| FAMISANAR 30] $1,334,600| 4%| $53,400|
RIESGO

$1,150,000] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,150,000| 16%|SIN $184,000| $0| S0 S0 30| $0| $184,000| SANITAS 30[ $1,150,000| 4%| $46,000|
RIESGO

$1,415,800| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,580,977| 16%|SIN $253,000| $0| $0| $0) S0 $0| $253,000| ICOMPENSAR 30 $1,580,977| 4%| $63,300|
RIESGO

$2,058,500] No Fijo IPROTECCION 19| $1,303,717| 16%|SIN $208,600| $0| S0 S0 S0 $0| $208,600| ICOMPENSAR 19| $1,303,717 4%| $52,200|
RIESGO

$5,052,000] No Fijo IPORVENIR 30 $5,052,000| 16%|SIN $808,400| $0| $0| $25,300) $25,300| $0| $859,000| SANITAS 30] $5,052,000| 4%| $202,100|
RIESGO

$1,162,200] No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,722,478 16%|SIN $275,600| $0| S0 S0 S0 $0| $275,600| SANITAS 30| $1,722,478 4%| $68,900|
RIESGO

1,074,800 No Fijo  |PORVENIR 30) $1,911,130]  16%[SIN $305,800) S0 50 50| 50| 0 $305,800) EPS SURA (ANTES | 30| $1,911,130) 4% 76,500
RIESGO SUSALUD)

$1,200,400| No Fijo IPORVENIR 30| $1,287,929) 16%|SIN $206,100| $0| S0 $0| $0| $0| $206,100| ISANITAS 30 51,287,929 4%| $51,600|
RIESGO
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $68,300) ICOMPENSAR 30| $1,707,112 4% $68,300/COLMENA 30| $1,707,112| 6.96% 5| $118,900 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $59,600 ICOMPENSAR 30| $1,488,427 4% $59,600/COLMENA 30| $1,488,427| 6.96% 5 $103,600 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $57,900| ICOMPENSAR 30| $1,445,800 4% $57,900(COLMENA 30| $1,445,800| 6.96% 5| $100,700[ 30 S0 0% 350 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $30,500| ICOMPENSAR 18 $760,320| 4% $30,500(COLMENA 18 $760,320|  6.96%| 5 $53,000 18] S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $53,300| ICOMPENSAR 30 $1,330,600 4% $53,300(COLMENA 30| $1,330,600) 6.96% 5 $92,700 30| S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $35,200| ICOMPENSAR 24 $880,000 4% $35,200(COLMENA 24 $880,000|  6.96%| 5 $61,300 24| S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $88,300) ICOMPENSAR 30| $2,207,345 4% $88,300/COLMENA 30| $2,207,345| 6.96% 5| $153,700 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
$0| $84,700) ICOMPENSAR 30, $2,115,111 4% $84,700/COLMENA 30| $2,115,111] 6.96% 5| $147,300 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0| $81,600 ICOMPENSAR 30| $2,038,941 4% $81,600(COLMENA 30| $2,038,941| 6.96% 5| $142,000 30| S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
$0| $52,800) ICOMPENSAR 30| $1,320,000 4% $52,800/COLMENA 30| $1,320,000{ 6.96% 5 $91,900, 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
S0 $68,000 ICOMPENSAR 30| $1,700,000 4% $68,000(COLMENA 30| $1,700,000/ 6.96% 5| $118,400 30| S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
$0| $43,100 ICOMPENSAR 25/ $1,077,167| 4% $43,100/COLMENA 25| $1,077,167| 6.96% 5 $75,000 25 S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 588,800 ICOMPENSAR 30| $2,218,438 4% $88,800/COLMENA 30| $2,218,438| 6.96% 5| $154,500 30| S0 0% N 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0| $90,600 ICOMPENSAR 30| $2,262,806 4% $90,600/COLMENA 30| $2,262,806| 6.96% 5| $157,500 30| S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0| $63,900 ICOMPENSAR 30| $1,596,473 4% $63,900/COLMENA 30| $1,596,473| 6.96% 5| $111,200, 30| S0 0% N 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $55,600 ICOMPENSAR 30| $1,388,854 4% $55,600(COLMENA 30| $1,388,854| 6.96% 5 $96,700 30| S0 0% 350 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $53,100| ICOMPENSAR 300 51,325,442 4% $53,100(COLMENA 30| $1,325,442| 6.96% 5 $92,300 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $3,400) ICOMPENSAR 2| $84,000| 4% $3,400|COLMENA 2 $84,000 6.96% 5 $5,900 2| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $61,500| ICOMPENSAR 30| 51,537,474 4% $61,500(COLMENA 30| $1,537,474) 6.96% 5| $107,100[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0 $56,200| ICOMPENSAR 30| $1,404,388 4% $56,200(COLMENA 30| $1,404,388| 6.96% 5 $97,800 30| S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $52,900| ICOMPENSAR 30| $1,320,368 4% $52,900(COLMENA 30| $1,320,368/ 6.96%| 5 $91,900 30| S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $105,300| ICOMPENSAR 30| 52,630,944 4%| $105,300{COLMENA 30| $2,630,944| 6.96% 5| $183,200 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $76,900| ICOMPENSAR 30| $1,920,522 4% $76,900(COLMENA 30| $1,920,522| 6.96% 5| $133,700[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $65,300| ICOMPENSAR 30| $1,631,729 4% $65,300(COLMENA 30| $1,631,729| 6.96% 5| $113,600[ 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $39,400| ICOMPENSAR 27| $982,980| 4% $39,400(COLMENA 27| $982,980|  6.96%| 5 $68,500 27| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $10,800) ICOMPENSAR 6| $371,480| 4% $14,900/COLMENA 6| $267,800| 6.96% 5 $18,700 6| $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 $66,300) ICOMPENSAR 30| $1,655,549 4% $66,300(COLMENA 30| $1,655,549| 6.96% 5| $115,300[ 30 $0| 0% $0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
$0| $53,400) ICOMPENSAR 30| $1,334,600 4% $53,400(COLMENA 30| $1,334,600] 6.96% 5 $92,900| 30 S0 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
S0 $46,000 ICOMPENSAR 30| $1,150,000 4% $46,000(COLMENA 30| $1,150,000] 6.96% 5 $80,100| 30 $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 $63,300) ICOMPENSAR 30| $1,580,977 4% $63,300/COLMENA 30| $1,580,977| 6.96% 5| $110,100[ 30 $0| 0% $0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 $52,200) ICOMPENSAR 19| $1,303,717 4% $52,200(COLMENA 19| $1,303,717| 6.96% 5 $90,800| 19 $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 $202,100| ICOMPENSAR 30| $5,052,000 4% $202,100{COLMENA 30| $5,052,000] 6.96% 5| $351,700] 30 $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 568,900 ICOMPENSAR 30| $1,722,478 4% $68,900(COLMENA 30| $1,722,478| 6.96% 5| $119,900[ 30 $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
$0 $76,500 ICOMPENSAR 30| $1,911,130 4% $76,500/COLMENA 30| $1,911,130] 6.96% 5| $133,100] 30 $0| 0% S0 0% S0 0% S0 0% $0| Si
S0 $51,600) [COMPENSAR 30[ $1,287,929 4% $51,600[COLMENA 30[ $1,287,929| 6.96%) 5| $89,700] 30 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
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enlinea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha'
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret = tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln st stn ige ige lge (ma 52 e vac-lr vac-lr vacip avp|vct
Exterior
56| CC | 1022963823|SEPULVEDA ALVARADO |Dependiente 2400 No | No
IMIGUEL ANGEL
57| CC 79802490|VELA RODRIGUEZ Dependiente 2400 No | No
EDILBERTO
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA(1 Afiliados)
58| CC 18955791|BUELVAS QUINTERO Dependiente 240, No No X
JORGE GABRIEL
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 8(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
59| CC 72139863PALACIOS JARAMILLO  [Dependiente 2400 No | No
IMAURICIO
Total Afiliados(48)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 802018747 1 ALUNAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA cra 7 No 127 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053561 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1860550115 9445426034 B 2023/01/12 2023/01/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $25,117,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 44 $12,973,400 $0 $0 $12,973,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $611,200 $0 $0 $611,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 19 $5,777,800 $0 $0 $5,777,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 {5 $4,137,000 S0 $0 $4,137,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $2,447,400 S0 $0 $2,447,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 48 $5,368,100 $0 $0 $5,368,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 48 $5,368,100 $0 S0 $5,368,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 48 $3,341,700 $0 $0 $3,341,700
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 i $54,200 $0 $0 $54,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 1 $102,200 $0 $0 $102,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 46 $3,185,300 $0 $0 $3,185,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 48 $3,434,100 $0 $0 $3,434,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $964,500 $0 S0 $964,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 5) $251,400 S0 S0 $251,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 11 $819,600 $0 $0 $819,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $212,000 $0 $0 $212,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 $207,100 $0 $0 $207,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 13 $979,500 $0 $0 $979,500

AL 48 $25,117,300 $0 $0 $25,117,300
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i apﬁlftGS Planilla Integrada
SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias I1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Facha iicio d| FechFin ¥ | oA Fecha Iniciol | FechalEin™ |8 ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,058,500{ No Fijo IPROTECCION 30 $2,058,500| 16%|SIN $329,400| $0 N S0 $0| $0 $329,400| FAMISANAR 30| $2,058,500 4%| $82,400
RIESGO
$1,329,200] No Fijo IPORVENIR 30| $1,329,200| 16%|SIN $212,700| $0| S0 $0| $0| $0| $212,700| ICOMPENSAR 300 $1,329,200| 4%| $53,200|
RIESGO
$216,700 $54,200
‘ ‘ ‘ $1,267,200‘ No Fijo  |[PORVENIR 30 $1,354,320(  16%[SIN $216,700) $0) 50 $0) $0| $0) $216,700 NUEVA E.P.S. 30(  $1,354,320 4% $54,200
RIESGO
$904,100| $212,800|
$904,100| $212,800|
‘ ‘ ‘ 55,317,700‘ No ‘ Fijo ICOLPENSIONES 30 $5,317,700| 16%|SIN $850,900| $0) N $26,600 $26,600| $0| $904,100| ICOMPENSAR 30| $5,317,700 4%| $212,800|
RIESGO
$12,973,400| $3,434,100|
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Planilla Integrada

linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 $82,400) ICOMPENSAR 30| $2,058,500 4% $82,400/COLMENA 30| $2,058,500| 6.96% 5| $143,300 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $53,200) ICOMPENSAR 30| $1,329,200 4% $53,200/COLMENA 30| $1,329,200/ 6.96% 5 $92,600| 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$54,200) $54,200) $94,300 N S0 S0 S0
$0| $54,200| ICOMFACAUCA 30| 51,354,320 4% $54,200(COLMENA 30| $1,354,320| 6.96% 5 $94,300 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$212,800| $212,800| $27,800| S0 S0 S0 0|
$212,800| $212,800| $27,800| S0 S0 S0 0|
$0| $212,800| ICOMPENSAR 30| $5,317,700) 4% $212,800|COLMENA 30| $5,317,700| 0.522% 1 $27,800| 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$3,434,100| $3,341,700 $5,368,100| $0| $0] $0| $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF
NIT 802018747 1 ALUNAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL OPERATIVA CRA 67 N 74 30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3533492 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1858173871 9445365297 E 2023/01/12 2023/01/11 | BANCOLOMBIA 0 $13,174,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
enel ing e ret tdefagitdpian eb sln € i Ige lma lma vac-lr vac-lr
Exterior
Sucursal: PRINCIPAL OPERATIVA (28 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(6 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(6 Afiliados)
fij|icc 72262997|ACOSTA SALTARIN Dependiente 24 No | No 2022/12/15 | 2022/12/17
IWALTER JOSE
2| cc 7 LVAREZ NAVARRO EDER|Dependiente 40/ No | No 2022/12/03 | 2022/12/07
JOSE
3llce 72124607|MEZA MENCO EVERT DE |Dependiente 32 No | No 2022/12/26 | 2022/12/29
JESUS
4 cc 72124607|MEZA MENCO EVERT DE |Dependiente No | No 2022/12/30 | 2022/12/30
JESUS
5 CC | 1081788325[PARRAO HERNANDEZ  |Dependiente 72| No | No X | 2022/12/22 | 2022/12/31
LUIS JOSE
6 CC 1045691791|SALTARIN LEONES ODAIR [Dependiente 40/ No No 2022/12/26 | 2022/12/30
IDAVID
7| CcC 1045691791|SALTARIN LEONES ODAIR [Dependiente No No 2022/12/23 | 2022/12/23
IDAVID
g cC 72247023|VIDAL HINESTROZA Dependiente No | No 2022/12/16 | 2022/12/16
JALEXANDER
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12(27 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(27 Afiliados)
9 cc 72262997|ACOSTA SALTARIN Dependiente 216| No | No
IWALTER JOSE
10 cC 72099669|ALVAREZ NAVARRO EDER|Dependiente 200 No | No
JOSE
11| CC | 1041896074[BARRIOS LOBO MIGUEL [Dependiente 2400 No | No
IANGEL
2[Jicc 8506919|BENITEZ ROMO CARLOS |Dependiente 2400 No | No
JuLlo
13 cC 73594238(BOLIVAR SALGADO Dependiente 2400 No | No
IMAURICIO
14 cC 85082732|CANTILLO ARAGON Dependiente 2400 No | No
IMARTIN JOSE
15 CC 72295701|CARDENAS BERMEJO  |Dependiente 2400 No | No
LAUREANO
16| CC 8512421|CARRETERO RIVERA Dependiente 2400 No | No
JHON JAIRO
17] cC 72168440|CERA VILLEGAS ANTONIO|Dependiente 2400 No | No
LUIS
]| FRec 3736064[FONTALVO FONTALVO  Dependiente 240/ No No
FELIPE DE JESUS
19| CC 1003168294|JIMENEZ VILLALOBOS Dependiente 128 No No X | 2022/12/16
WILDER ENRIQUE
20| CC 9039468|JULIO BATISTA MARCIAL Dependiente 240/ No No
21| CC 3779542|MARQUEZ URUETA JUAN |Dependiente 240/ No No
JAGUSTIN
22/ CG 8757857 |MARTINEZ ORTIZ MIGUEL [Dependiente 240/ No No
JANGEL
2819CC 9194404MENDOZA GUERRERO Dependiente 240/ No No
ICARLOS ALBERTO
24| CC 72124607|MEZA MENCO EVERT DE |Dependiente 200/ No No
JESUS
25 CC 1081788325|PARRAO HERNANDEZ Dependiente 168 No No
LUIS JOSE
26| CC 92515273|RENDON FUENTES JHON |Dependiente 240/ No No
JAIRO
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$6,964,100 $1,742,600
$351,000| $88,000|
$351,000| $88,000
$1,921,920] No Fijo  |PORVENIR 3 $326,826]  16%[SIN $52,300 50 S0 30| $0) 0 $52,300) EPS SURA (ANTES 3| $326,826 4% $13,100
RIESGO SUSALUD)
$1,100,985] No Fijo PORVENIR 5| $183,500]  16%[SIN $29,400) 0| S0, 0| 50| S0 $29,400| SANITAS 5| $183,500 4% $7,400|
RIESGO
$3,337,488| No Fijo ICOLPENSIONES 4 $445,000  16%[SIN $71,200) 0| S0, 0| 50| 0| $71,200| EPS SURA (ANTES 4 $445,000 4% $17,800)
RIESGO ISUSALUD)
$3,337,488] No Fijo  |COLPENSIONES 1 $111,250]  16%[SIN $17,800 S0 0 30| 30| 0 $17,800) EPS SURA (ANTES 1 $111,250 4% $4,500|
RIESGO ISUSALUD)
$1,214,400] No Fijo  |PORVENIR 9 $469,526]  16%[SIN $75,200] 0 S0 0 50 S0 $75,200) SALUD TOTAL 9 $469,526 4% $18,800
RIESGO
$2,912,600] No Fijo IPROTECCION 5| $513,750| 16%|SIN $82,200| $0| $0| 0| S0| $0| $82,200| EPS SURA (ANTES 5| $513,750| 4%| $20,600|
RIESGO SUSALUD)
$2,912,600] No Fijo IPROTECCION 1 $102,750| 16%|SIN $16,500| $0| $0| 0| S0| $0| $16,500| EPS SURA (ANTES 1 $102,750| 4%| $4,200|
RIESGO SUSALUD)
$1,056,000] No Fijo  |PORVENIR 1 $39,545  16%[SIN 56,400 S0 0| 0 50 S0 $6,400) CAJACOPI 1 $39,545| 4%| $1,600
RIESGO
$6,240,200| $1,561,300|
$6,240,200| $1,561,300|
$1,921,920] No Fijo PORVENIR 27| $2,278,276| 16%[SIN $364,600 0| 0| 0| 50| 0| $364,600 EPS SURA (ANTES 27| $2,278,276| 4% $91,200)
RIESGO ISUSALUD)
$1,100,985] No Fijo PORVENIR 25| $917,488 16%[SIN $146,800) 0| 0| 0| 50| 0| $146,800 SANITAS 25| $917,488 4% $36,700)
RIESGO
$1,817,481| No Fijo ICOLFONDOS 30| $2,150,687|  16%[SIN $344,200) 0| 0| 0| 50| S0 $344,200 SALUD TOTAL 30 $2,150,687] 4% $86,100)
RIESGO
$1,035,000] No Fijo  |PROTECCION 30| $1,129,336]  16%[SIN $180,700 0| 0| 0| 0| 0| $180,700 EPS SURA (ANTES 30[  $1,129,336| 4%| 45,200
RIESGO ISUSALUD)
$2,059,200] No Fijo COLPENSIONES | 30| $2,139,638| 16%[SIN $342,400) 0| 0| 0| 50| S0 $342,400 SALUD TOTAL 30 52,139,638 4% $85,600)
RIESGO
$1,056,000] No Fijo PROTECCION 30| $1,330,450]  16%[SIN $212,900) $0| 0| 0| 0| S0 $212,900) IMUTUAL SER 30[  $1,330,450| 4% $53,300)
RIESGO
$1,470,268] No Fijo PORVENIR 30| $1,520,043| 16%[SIN $243,300) 0| 0| 0| 50| 0| $243,300 SALUD TOTAL 30[  $1,520,043] 4% $60,900)
RIESGO
$1,817,481| No Fijo IPORVENIR 30 $2,171,513] 16%|SIN $347,500| $0| $0| $0| S0| $0| $347,500| EPS SURA (ANTES 30 52,171,513 4%| $86,900|
RIESGO ISUSALUD)
$1,035,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,094,297]  16%[SIN $175,100) 0| S0 0| 50| S0 $175,100 EPS SURA (ANTES 30]  $1,094,297| 4% $43,800)
RIESGO ISUSALUD)
$1,035,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,195,102] 16%|SIN $191,300| $0| $0| $0| S0| $0| $191,300| NUEVA E.P.S. 30 51,195,102 4%| $47,900|
RIESGO
$1,035,000 No Fijo IPROTECCION 16| $552,000 16%(SIN $88,400| $0| $0| $0| S0| $0| $88,400| SALUD TOTAL 16| $552,000| 4%| $22,100|
RIESGO
$1,200,355| No Fijo IPORVENIR 30 $1,212,860| 16%|SIN $194,100| $0| $0| $0| S0| $0| $194,100| EPS MUTUAL SER 30 51,212,860 4%| $48,600|
RIESGO
$1,100,985| No Fijo IPROTECCION 30 $1,109,587| 16%(SIN $177,600 $0| $0| $0| S0| $0| $177,600| NUEVA E.P.S. 30 $1,109,587| 4%| $44,400|
RIESGO
$1,100,985| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,152,595] 16%|SIN $184,500| $0| $0| $0| S0| $0| $184,500| SALUD TOTAL 30 51,152,595 4%| $46,200)
RIESGO
$1,470,268| No Fijo IPORVENIR 30 $1,690,043| 16%(SIN $270,500 $0| $0| $0| 0| $0| $270,500| NUEVA E.P.S. 30] 51,690,043 4%| $67,700|
RIESGO
$3,337,488| No Fijo ICOLPENSIONES 25 $2,781,240| 16%|SIN $445,000| $0| $0| $0| S0| $0| $445,000| EPS SURA (ANTES 25/ 52,781,240 4%| $111,300|
RIESGO SUSALUD)
$1,214,400| No Fijo IPORVENIR 21 $1,187,835] 16%(SIN $190,100| $0| $0| $0| S0| $0| $190,100| SALUD TOTAL 21| $1,187,835| 4%| $47,600)
RIESGO
$1,056,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,105,500| 16%|SIN $176,900| $0| $0| $0| S0| $0| $176,900| NUEVA E.P.S. 30] $1,105,500| 4%| $44,300|
RIESGO
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacién | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$1,742,600 $1,740,300 $2,727,400 $0 $0 $0 S0
$88,000| $62,300| S0 $0| S0 $0| S0
$88,000| $62,300) S0 0 S0 S0 $0
0| $13,100| ICOMFAMILIAR 3 $192,192) 4% $7,700|COLMENA 3| $326,826| 0%| 5 ] 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $7,400) ICOMFAMILIAR 5| $183,500 4%| $7,400(COLMENA 5| $183,500| 0%| 5| $0| 5 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
JATLANTICO
S0 $17,800| ICOMFAMILIAR 4 $445,000 4% $17,800[COLMENA 4] $445,000 0%| 5 so| 4 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
0| $4,500| ICOMFAMILIAR 1 $111,250 4% $4,500|COLMENA 1] $111,250 0%| 5 so| 1 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
$0| $18,800| ICOMFAMILIAR 9| $469,526| 0% SO|COLMENA 9| $469,526| 0% 5 $0| 9| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $20,600| ICOMFAMILIAR 5 $485,433 4% $19,500(COLMENA 5 $513,750| 0% 1 $0| 5| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $4,200 ICOMFAMILIAR 1 $97,087| 4% $3,900(COLMENA 1 $102,750| 0% 1 $0| 1 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $1,600) ICOMFAMILIAR 1 $35,200| 4% $1,500(COLMENA 1 $39,545) 0% 5 $0| 1 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$1,561,300| $1,584,700| $2,715,200| $0| S0 S0 0|
$1,561,300| $1,584,700| $2,715,200| $0| S0 S0 S0
$0| $91,200| ICOMFAMILIAR 27| $2,278,276| 4%| $91,200(COLMENA 27| $2,278,276| 6.96% 5| $158,600/ 27| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
JATLANTICO
S0 $36,700) ICOMFAMILIAR 25 $917,488| 4% $36,700[COLMENA 25 $917,488] 6.96%| 5 $63,900 25 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
S0 $86,100) ICOMFAMILIAR 30]  $2,150,687 4% $86,100[COLMENA 30[ $2,150,687| 6.96%) 5/ $149,700] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
S0 $45,200| ICOMFAMILIAR 30[ $1,129,336 4% $45,200[COLMENA 30[ $1,129,336] 6.96%) 5| 578,700 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
$0| $85,600 ICOMFAMILIAR 300 52,139,638 4%| $85,600(COLMENA 30| $2,139,638| 6.96% 5| $149,000[ 30 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
JATLANTICO
0| $53,300| ICOMFAMILIAR 30[  $1,330,450| 4% $53,300[COLMENA 30[ $1,330,450] 6.96%) 5 $92,600] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $60,900| ICOMFAMILIAR 30[  $1,520,043 4% $60,900[COLMENA 30[ $1,520,043] 6.96%) 5/ $105,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $86,900| ICOMFAMILIAR 300 $2,171,513 4%| $86,900(COLMENA 30| $2,171,513| 6.96% 5| $151,200[ 30 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
S0 $43,800| ICOMFAMILIAR 30[  $1,094,297| 4% $43,800[COLMENA 30[ $1,094,297| 6.96%) 5/ 576,200 30 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $47,900| ICOMFAMILIAR 300 $1,195,102 4% $47,900(COLMENA 30| $1,195,102| 6.96% 5 $83,200 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $22,100| ICOMFAMILIAR 16| $1,135,586 4% $45,500(COLMENA 16| $552,000|  6.96%| 5 $38,500 16| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $48,600| ICOMFAMILIAR 30] $1,212,860| 4% $48,600(COLMENA 30| $1,212,860| 6.96% 5 $84,500 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $44,400| ICOMFAMILIAR 30[ $1,109,587| 4% $44,400(COLMENA 30| $1,109,587| 6.96% 5 $77,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $46,200| ICOMFAMILIAR 300 $1,152,595 4% $46,200(COLMENA 30| $1,152,595| 6.96% 5 $80,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $67,700| ICOMFAMILIAR 30] $1,690,043 4% $67,700(COLMENA 30| $1,690,043| 6.96% 5| $117,700[ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $111,300| ICOMFAMILIAR 25| $2,781,240| 4% $111,300{COLMENA 25| $2,781,240| 6.96% 5| $193,600[ 25 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $47,600| ICOMFAMILIAR 21| $1,187,835] 4% $47,600(COLMENA 21| $1,187,835 6.96% 5 $82,700, 21 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $44,300| ICOMFAMILIAR 30] $1,105,500 4% $44,300(COLMENA 30| $1,105,500] 6.96% 5 $77,000 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
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@ eninea
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran[Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ¢ ret tde |tae|tdp|tap |vsp cor| vst | sln ige 2 ma vac-lr avp|vct
Exterior ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-lr
27| cc 15049031|ROMERO MEJIA ALFREDO |Dependiente 240 No | No X
IMANUEL
28 cC 8802078[RUIZ BARCELO LUIS Dependiente 2400 No | No X
IMIGUEL
29| CC 6894814|RUIZ MARTINEZ MANUEL (Dependiente 240, No No
IDE JESUS
30 CC 9041542TAMARA PEREZ JULIO Dependiente 240, No No X
IMANUEL
31| EC 72301857|TORRENEGRA AVILA Dependiente 240, No No X
ICRISTIAN JAVIER
32| cC 1045691381|TORRES QUINTERO Dependiente 240/ No No X
DIVAEL
33 CC 3736016/TRUYOL RUA LUIS Dependiente 240/ No No X
[EDUARDO
34| CC 72260957|VARGAS TORRES Dependiente 240, No No X
WALNER
35| 2CG 72247023|VIDAL HINESTROZA Dependiente 232 No No
|ALEXANDER
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 8(1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
ISALTARIN LEONES ODAIR |Dependiente No

36‘ cc ‘ 1045691791‘

AVID

192‘ No ‘

Total

Afiliados(28)
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias 1BC Tarifa Valor Valor UP
Facha iicio d| FechFin ¥ | oA Fecha Iniciol | FechalEin™ |8 ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl yiE Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,129,529| No Fijo IPORVENIR 30 $2,201,623 16%|SIN $352,300| $0 N S0 $0| $0 $352,300| SALUD TOTAL 30| $2,201,623 4%| $88,100
RIESGO
$1,035,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,286,742 16%|SIN $205,900| $0 N S0 $0| $0 $205,900| ISANITAS 30| 1,286,742 4%| $51,500
RIESGO
$1,100,985 No Fijo IPORVENIR 30 $1,100,985 16%(SIN $176,200| $0 N S0 30| $0 $176,200| NUEVA EPS 30/ $1,100,985) 4%| $44,100
RIESGO IMOVILIDAD
$1,035,000] No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,202,110]  16%[SIN $192,400) 0| S0 50| 0| S0 $192,400) EPS SURA (ANTES 30 $1,202,110) 4%| $48,100)
RIESGO ISUSALUD)
$1,035,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,320,164| 16%|SIN $211,300| $0| 30 S0 S0 $0 $211,300| ICOOSALUD EPS 30| 1,320,164 4%| $52,900
RIESGO
$1,223,270| No Fijo IPORVENIR 30| $1,236,012] 16%|SIN $197,800 $0| S0 $0| $0| $0| $197,800| NUEVA E.P.S. 30] 51,236,012 4%| $49,500
RIESGO
$1,064,342| No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,075,429]  16%[SIN $172,100 S0 S0 50| 50| 0| $172,100 EPS SURA (ANTES 30]  $1,075,429| 4% $43,100)
RIESGO SUSALUD)
$1,223,270| No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,830,446| 16%|SIN $292,900| $0| S0 0| 0| $0| $292,900| FAMISANAR 30| 51,830,446 4%| $73,300|
RIESGO
$1,056,000 No Fijo IPORVENIR 29 $1,020,800| 16%(SIN $163,400| $0| S0 $0| S0| $0| $163,400| ICAJACOPI 29| $1,020,800| 4%| $40,900|
RIESGO
$372,900| $93,300|
$372,900| $93,300|
$2,912,600{ No Fijo IPROTECCION 24 $2,330,080| 16%|SIN $372,900| $0 30 S0 30| $0 $372,900| EPS SURA (ANTES 24| $2,330,080 4%| $93,300
RIESGO SUSALUD)
$6,964,100| $1,742,600
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
c Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$0 588,100 ICOMFAMILIAR 30| $2,201,623 4% $88,100/COLMENA 30| $2,201,623| 6.96% 5 $153,300 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $51,500) ICOMFAMILIAR 30| $1,286,742 4% $51,500/COLMENA 30| $1,286,742| 6.96% 5 $89,600| 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $44,100 ICOMFAMILIAR 30| $1,100,985 4% $44,100/COLMENA 30| $1,100,985 6.96% 5 $76,700| 30 S0 0% N 0% S0 0% S0 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $48,100) ICOMFAMILIAR 30| $1,202,110) 4% $48,100/COLMENA 30| $1,202,110| 6.96% 5 $83,700| 30 S0 0% S0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $52,900 ICOMFAMILIAR 30| $1,320,164 4% $52,900/COLMENA 30| $1,320,164| 6.96% 5 $91,900 30 S0 0% N 0% $0 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $49,500 ICOMFAMILIAR 30| $1,236,012 4% $49,500/COLMENA 30| $1,236,012| 6.96% 5 $86,100| 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0| $43,100| ICOMFAMILIAR 300 $1,075,429 4% $43,100(COLMENA 30| $1,075,429| 6.96% 5 $74,900 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $73,300| ICOMFAMILIAR 30] 51,830,446 4% $73,300(COLMENA 30| $1,830,446| 6.96% 5| $127,400[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,900| ICOMFAMILIAR 29| $1,020,800| 4% $40,900(COLMENA 29| $1,020,800) 6.96% 5| $71,100 29| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$93,300| $93,300| $12,200| 30 S0 $0| S0
$93,300| $93,300| $12,200| 30 S0 $0| S0
$0 $93,300 ICOMFAMILIAR 24/ $2,330,080) 4% $93,300/COLMENA 24| $2,330,080 0.522% 1 $12,2000 24 S0 0% N 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
JATLANTICO
$1,742,600| $1,740,300 $2,727,400| $0| $0] $0] $0|
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 802018747 1 ALUNAS S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL OPERATIVA CRA 67 N 74 30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3533492 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1858173871 9445365297 ES 2023/01/12 2023/01/11 | BANCOLOMBIA 0 $13,174,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 10)
CAJACOPI
COOSALUD EPS
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL

SANITAS
L
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231001

25-14
230301
230201

14-25

CCFo7

CCFC55
EPS042
EPS048
EPS010
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

800,226,175 3

890,101,994 9

901,543,211
900,226,715
806,008,394
800,088,702
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N N N NN N W oo

800,251,440

28 $6,964,100
3 $848,400
7 $1,808,200

13 $3,176,300
5 $1,131,200

28 $2,727,400

28 $2,727,400

28 $1,740,300

28 $1,740,300

28 $1,742,600
1 $42,500
1 $52,900
1 $48,600
8 $623,100
1 $73,300
1 $53,300
5 $253,800
1 $44,100
7/ $455,400
2 $95,600

28 $13,174,400

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 S0
$0 S0
S0 $0
S0 $0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 S0
S0 S0
N S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 ]
S0 $0
S0 $0
N S0
S0 S0
$0 $0

$6,964,100
$848,400
$1,808,200
$3,176,300
$1,131,200
$2,727,400
$2,727,400
$1,740,300
$1,740,300
$1,742,600
$42,500
$52,900
$48,600
$623,100
$73,300
$53,300
$253,800
$44,100
$455,400
$95,600
$13,174,400

2023/01/11 11:06 AM




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2023-01-20, 04:33:19 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 60877370
Periodo Cotizacion 202212 Periodo Servicio 202301

PAGADA 2023-01-20 16:12:15.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RESIVIAL E INGENIERIA SAS
Documento NI 900440296 Direccion CR 50 #102 A - 34 OFICINA 503
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4964975
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |9
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MARROQUIN ESCOBAR CARLOS ALBERTO Identificacion CC 79386160
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 9193643 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LARA MENDOZA ABELARDO ROLDAN 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 [30{30{30(30 F $1.320.000 25-14 16 % $1.320.000 |$211.200 $0 $0 EPS008 4% $1.320.000 $52.800 $0 14-23 5 6,960 % $1.320.000 $91.900 CCF21 4% $1.320.000 $52.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$211.200 $0 $0 $52.800 $91.900 $52.800 $0 $0 $0 $0 $408.700
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
BXERILA

&



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

87893531

Apellidos

ARRIETA CORRALES
Direccion residencia
CARRERA 4 #22-23
Ciudad/Departamento
MOMPOS - Bolivar
Celular

3235318663

Cargo

Servicios generales
AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante

Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-4

Colmena ’
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-4

Nombres

CARMEN CECILIA
Localidad/Comuna
Mompos

Correo electrénico
seguridadsocialconsorcios2015@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacion

CC 33221283

Fecha de nacimiento
1980-4-27

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

88130494

Apellidos

DEL CASTILLO FERNANDEZ
Direccion residencia

Calle 20 #41-62
Ciudad/Departamento
MOMPOS - Bolivar

Celular

3104075101

Cargo

Logistico

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-19

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-19
Nombres
CARLOS JULIO
Localidad/Comuna
La concepcion

Correo electronico

ingcarlosdelcastillo18@gmail.com

Sexo

Masculino

Salario
$1,500,000.00
Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO
Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacion

CC 1082962491
Fecha de nacimiento
1993-1-18

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

87893637

Apellidos

FLOREZ MARTINEZ
Direccion residencia
Calle 12 #23-47
Ciudad/Departamento
EL BANCO - Magdalena
Celular

3002513840

Cargo

AYUDANTE

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-4

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-4
Nombres

JESUS ENRIQUE
Localidad/Comuna
PUEBLO NUEVO

Correo electronico

florezmartinezjesus@gmail.com

Sexo

Masculino

Salario
$1,160,000.00
Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO
Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 88268624

Fecha de nacimiento
1983-8-23

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

CAJACOPI ATLANTICO -CCF

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

87893824

Apellidos

FUNEZ LOPEZ

Direccion residencia
CORRG SABANAS BETRAN
Ciudad/Departamento

LOS PALMITOS - Sucre
Celular

3214554696

Cargo

AYUDANTE

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-4

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-4

Nombres

JAVIT JOSE
Localidad/Comuna
SABANAS DE BELTRAN
Correo electrénico
javidfunez6@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1104016737
Fecha de nacimiento
1996-4-29

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Nueva EPS

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

88268857

Apellidos

GALINDO ALFARO
Direccion residencia
CALLE 14#4 C-52
Ciudad/Departamento
GUAMAL - Magdalena
Celular

3175890137

Cargo

auxiliar de trafico

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante

Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-23

Ke
Colmena ’ oty
Seguros
REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO
1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia Identificacion
2023-1-23 CC 36641262
Nombres Fecha de nacimiento
DIANIS 1979-5-4
Localidad/Comuna Zona

12 DE OCTUBRE Urbana

Correo electrénico Teléfono
dianisgalindoalfaro@gmail.com 3531645

Sexo

Femenino

Salario EPS

$1,160,000.00 Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Centro de Trabajo

Principal 1
Clase de riesgo Grado
5 80

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO
Tipo jornada

JORNADA UNICA

Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

88131052

Apellidos

GALVIS FUENTES
Direccion residencia
CALLE 10A #11-59
Ciudad/Departamento
EL BANCO - Magdalena
Celular

3013843824

Cargo

Almacenista

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-19

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-19

Nombres

LUIS EVELIO
Localidad/Comuna

LA ESMERALDA

Correo electrénico
uisfuenpedro@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,200,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1216963625
Fecha de nacimiento
1993-9-20

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Nueva EPS

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

88268861

Apellidos

MORENO FLORIAN
Direccion residencia
CALLE 2 #1-19
Ciudad/Departamento
GUAMAL - Magdalena
Celular

3222465277

Cargo

AYUDANTE

AFP

Fondo Pensiones Cesantias SA
COLFONDOS

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-23

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-23
Nombres

IVES
Localidad/Comuna
SITIO NUEVO

Correo electronico

ivemoreno2016@hotmail.com

Sexo

Masculino

Salario
$1,160,000.00
Centro de Trabajo

Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacion

CC 85167197

Fecha de nacimiento
1979-10-30

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

88130808

Apellidos

MOYA CASTILLO
Direccion residencia
Cra 14 #10-32
Ciudad/Departamento
EL BANCO - Magdalena
Celular

3043624811

Cargo

AYUDANTE

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-19

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-19

Nombres

OLIVER
Localidad/Comuna

Las marias

Correo electrénico
moyacastillooli@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1004505739
Fecha de nacimiento
2002-6-30

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Salud Total S.A. E.P.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

88091659

Apellidos

PARIAS FIGUEROA
Direccion residencia

CALLE 80 #42F-65 APTO 103
Ciudad/Departamento
BARRANQUILLA - Atlantico
Celular

3022977075

Cargo

Ingeniero Residente

AFP

Proteccion

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-17

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-17

Nombres

EDUARDO EMILIO
Localidad/Comuna
Ciudad Jardin

Correo electrénico
Edopaf-40@hotmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$2,300,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 72125764

Fecha de nacimiento
1965-5-17

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

E.P.S. Sanitas S.A.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1193448
RAZON SOCIAL CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSALO023
IDENTIFICACION: NI1901519072

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
88268864 2023-1-23 CC 36640553
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
PONCE OCHOA ZULETH 1977-1-25
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
CARRERA 8 #8-18 GUAMAL Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
GUAMAL - Magdalena zuleth1977@gmail.com 3531645
Celular Sexo
3213390451 Femenino
Cargo Salario EPS

auxiliar de trafico
AFP

Colpensiones

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante

Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-23

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

88130632

Apellidos

ROBLES CADENA
Direccion residencia
Calle 12 #24-72
Ciudad/Departamento
EL BANCO - Magdalena
Celular

3022109632

Cargo

AYUDANTE

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-19

Colmena ’
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-19

Nombres

DELVIS
Localidad/Comuna
PUEBLO NUEVO
Correo electrénico
seguridadsocialconsorcios2015@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 12401894

Fecha de nacimiento
1980-2-27

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

87893712

Apellidos

RODRIGUEZ MERCADO
Direccion residencia
CRA 12A #3-61
Ciudad/Departamento

EL BANCO - Magdalena
Celular

3107333760

Cargo

AYUDANTE

AFP

Colpensiones

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-4

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-4

Nombres

RAFAEL EMILIO
Localidad/Comuna

LA PLEGARIA
Correo electrénico
rarome28@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 85441315

Fecha de nacimiento
1975-10-23

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

CAJACOPI ATLANTICO -CCF

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado
87893438
Apellidos
ROMERO MAURY
Direccion residencia

calle 76 #45-34 apto 4C
Ciudad/Departamento
BARRANQUILLA - Atlantico
Celular

3003238108

Cargo

Ingeniero Residente

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-1-4

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1193448

CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023

NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2023-1-4

Nombres

JUAN CARLOS
Localidad/Comuna

el porvenir

Correo electrénico
juanromero_01@yahoo.com
Sexo

Masculino

Salario

$5,475,580.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 72161233

Fecha de nacimiento
1969-7-26

Zona

Urbana

Teléfono

3531645

EPS

Salud Total S.A. E.P.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



‘._ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901519072 8 CONSORCIO ALIANZA YDN- A - 200 O MAS COTIZANTES YDN UNIVERSAL 023 CALLE 49c #14F2-39 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3533492 Si
UNIVERSAL023
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1870828389 9445578879 E 2023/01/18 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 0 $46,125,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: YDN UNIVERSAL 023 (102 Afiliados) $144,381,819 $23,212,900 $154,380,819 $6,448,600 $159,490,104 $6,145,400 $154,380,819 $10,318,100

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 17 Afiliados) $6,194,756 $992,400 $6,194,756 $517,700 $6,105,088 $6,700 $6,194,756 $0 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 17 Afiliados) $6,194,756 $992,400 $6,194,756 $517,700 $6,105,088 $6,700 $6,194,756 $0 $0 $0
1 |CC |1042997307 [AGUAS JUAN 230301 30 $1,354,376 $216,800  EPS037[ 30 $1,354,376 $54,200 Cccro7| 30 $1,354,376 S0 14-25) 30 $1,354,376 sof 30 S0 $0
2 |cc (8634388 ALVAREZ GERMAN  [230301 1 $35,788 $5,800|  EPS037| 1 $35,788 S0 Cccro7| 1 $35,788 S0 1425 1 $35,788 sof 1 $0 $0
3 |cC 8644138 CERVANTES RAFAEL [230301 1 $35,721 $5,800|  EPS037| 1 $35,721 S0 Cccro7| 1 $35,721 S0 1425 1 $35,721 sof 1 S0 $0
4 |cc (8641963 CORONADO ADOLFO [230301 1 $40,119 $6,500|  EPS037| 1 $40,119 S0 Ccro7| 1 $40,119 S0 1425 1 $40,119 sof 1 S0 $0
5 |cc |85438242 FUENTES FEDERICO [230301 1 $33,334 $5,400 |  ESSCO7| 1 $33,334 $0 CccFo7| 1 $33,334 $0 1425 1 $33,334 so| 1 $0 $0
6 |cc [s640843 GUTIERREZ AFRAN  [230201 1 $40,000 $6,400 |  EPS002| 1 $40,000 S0 CccFo7| 1 $40,000 $0 1425 1 $40,000 so| 1 $0 $0
7 |cc [1103219473 |GUZMAN YESMITH  [230301 15 $533,334 $85,400 |  ESsC24| 15 $533,334 $21,400 Cccro7| 15 $533,334 S0 14-25) 15 $533,334 sof 15 $0 $0
8 |cc [32257430 MARTINEZ SANDRA 230201 5 $256,335 $41,100|  ESsCo7| 5 $256,335 $10,300 CCFo7| 5 $166,667 $6,700 14-25| 5 $256,335 sof 5 0 S0
9 |cc [3758830 MATOS ENDER 25-14 1 $36,772 $5,900|  EPS037| 1 $36,772 S0 CccFo7| 1 $36,772 S0 1425 1 $36,772 sof 1 S0 S0
10 |cC |8642454 MEDINA WILMER  [230301 1 $33,519 $5,400 |  EPS037| 1 $33,519 S0 Cccro7| 1 $33,519 S0 1425 1 $33,519 sof 1 $0 $0
11 |cC |8642243 MENDOZA CARLOS ~ [230301 1 $40,119 $6,500|  EPS037| 1 $40,119 S0 Cccro7| 1 $40,119 S0 1425 1 $40,119 sof 1 $0 $0
12 |cc |72237312 MORA JORGE 231001 1 $40,125 $6,500 |  EPS002| 1 $40,125 S0 CccFo7| 1 $40,125 S0 1425 1 $40,125 sof 1 $0 $0
13 |cC 1042972080  [PELAEZ CARLOS 230201 1 $40,081 $6,500 [  EPS037| 1 $40,081 $0 Cccro7| 1 $40,081 $0 1425 1 $40,081 so| 1 $0 $0
14 [cC [39024482 RADA ANA 230301 30 $3,410,000 $545,600 [  EPS037| 30 $3,410,000 $426,300 CCFo7| 30 $3,410,000 $0 14-25 30 $3,410,000 so| 30 $0 $0
15 |cC [1085103082  [TRESPALACIOS 230301 1 $49,653 $8,000| CCFC55( 1 $49,653 S0 CccFo7| 1 $49,653 S0 1425 1 $49,653 sof 1 $0 $0

CAROLINA
16 |CC [1043002704 [VALENCIA JULIO 230301 1 $48,811 $7,900|  EPS037| 1 $48,811 S0 Cccro7| 1 548,811 S0 1425 1 $48,811 sof 1 $0 $0
17 |CC 1004095179  [VILLANUEVA ELKIN  [230201 3 $100,001 $16,100 |  CCFC55( 3 $100,001 $4,100 CcFo7| 3 $100,001 S0 1425 3 $100,001 sof 3 S0 $0
18 [CC 1004095179  |VILLANUEVA ELKIN ~[230201 1 $33,334 $5,400 [ CCFC55| 1 $33,334 $1,400 Ccro7| 1 $33,334 $0 1425 1 $33,334 so| 1 $0 $0
19 [CC 1004095179  |VILLANUEVA ELKIN [230201 1 $33,334 $5,400 | CCFC55| 1 $33,334 $0 Ccro7| 1 $33,334 $0 1425 1 $33,334 so| 1 $0 $0

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12 ( 100 $138,187,063 $22,220,500 $148,186,063 $5,930,900 $153,385,016 $6,138,700 $148,186,063 $10,318,100 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 96 Afiliados) $133,103,626 $21,406,900 $143,102,626 $5,727,400 $148,301,579 $5,935,200 $143,102,626 $9,964,100 $0 $0
20 [CC |1085165920 |ACOSTA ANA 230201 30 $1,198,958 $191,900  ESsco7| 30 $1,198,958 $48,000 CccrFo7| 30 $1,198,958 $48,000 14-25| 30 $1,198,958 $83,500 | 30 $0 $0
21 |cc |12401051 AGUILAR LUIS 231001 15 $500,000 $80,000 |  ESSCO7[ 15 $500,000 $20,000 CcFo7| 15 $500,000 $20,000 1425 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
22 |CC 8634388 ALVAREZ GERMAN (230301 29 $966,667 $154,700(  EPS037| 29 $966,667 $38,700 Cccro7| 29 $966,667 $38,700 14-25 29 $966,667 $67,300 | 29 $0 $0
23 [CC |1103100580 |ALVAREZ MANUEL  [230301 30 $1,909,844 $305,600(  EPS002| 30 $1,909,844 $76,400 ccro7| 30 $1,909,844 $76,400 14-25| 30 $1,909,844 $133,000 30 $0 $0
24 [CC |8646436 ANGULO WILMAR  [230301 30 $1,159,375 $185,500  EPS037[ 30 $1,159,375 $46,400 Cccro7| 30 $1,159,375 $46,400 14-25| 30 $1,159,375 $80,700 | 30 $0 $0
25  [CC |1046429078  |ARDILA HERNAN 230201 30 $1,651,251 $264,300  EPS037| 30 $1,651,251 $66,100 Cccro7| 30 $1,651,251 $66,100 1425 30 $1,651,251 $115,000 [ 30 $0 $0
26 [CC |1085038761  |ARDILA LAURA 230201 30 $3,400,000 $544,000  EPS037[ 30 $3,400,000 $136,000 Cccro7| 30 $3,400,000 $136,000 14-25| 30 $3,400,000 $236,700 [ 30 S0 $0
27 [CC |1085167310  |ARIAS MAURIS 231001 30 $1,940,625 $310,500 [  EPS002| 30 $1,940,625 $77,700 ccro7| 30 $1,940,625 $77,700 14-25| 30 $1,940,625 $135,100 30 S0 $0
28 |CC |1082375878 [ARQUEZ MIGUEL  [25-14 30 $1,837,240 $294,000  EPS002| 30 $1,837,240 $73,500 CcFo7| 30 $1,837,240 $73,500 14-25) 30 $1,837,240 $127,900 30 $0 $0
29  [CC |1140884535 |ARRAUTH ANDRES  [230301 30 $3,300,000 $528,000  ESsC24| 30 $3,300,000 $132,000 CCFo7| 30 $3,300,000 $132,000 14-25| 30 $3,300,000 $229,700 30 $0 $0
30 |cc [85437209 ARRIETA WILLIAM 230301 30 $1,393,645 $223,000  EPS037[ 30 $1,393,645 $55,800 CcrFo7| 30 $1,393,645 $55,800 14-25) 30 $1,393,645 $97,000 | 30 $0 $0
31 |cc 12596189 BENITEZ ALVARO 230301 30 $2,220,981 $355,400  EPS037[ 30 $2,220,981 $88,900 ccrFo7| 30 $2,220,981 $88,900 14-25| 30 $2,220,981 $154,600 [ 30 $0 $0
32 |cC 1063486666 [CANO DULIS 230301 30 $1,435,209 $229,700  EPS017[ 30 $1,435,209 $57,500 ccro7| 30 $1,435,209 $57,500 14-25| 30 $1,435,209 $99,900 | 30 $0 $0
33 |cc [19690883 CANO PEDRO 231001 30 $1,405,209 $224,900 ccFess| 30 $1,405,209 $56,300 Cccro7| 30 $1,405,209 $56,300 14-25| 30 $1,405,209 $97,900 | 30 S0 $0
34 |cC 1085101827 [CASTELLARES HERME [231001 30 $1,229,791 $196,800  EPS041| 30 $1,229,791 $49,200 Cccro7| 30 $1,229,791 $49,200 14-25| 30 $1,229,791 $85,600 | 30 S0 $0
35 |cC |8644138 CERVANTES RAFAEL [230301 29 $966,667 $154,700  EPS037| 29 $966,667 $38,700 ccro7| 29 $966,667 $38,700 14-25) 29 $966,667 $67,300 | 29 0 $0
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‘. gﬁ%ﬁg{g Resumen General de Pago
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
36 CC [1085096727 |CONTRERAS JHOAN 230301 30 $1,405,209 $224,900 EPS037| 30 $1,405,209 $56,300 CCFo7| 30 $1,405,209 $56,300 14-25 30 $1,405,209 $97,900 | 30 $0 S0
37 |CC 8641963 CORONADO ADOLFO 230301 29 $1,160,000 $185,600 EPS037| 29 $1,160,000 $46,400 CCFO7| 29 $1,160,000 $46,400 14-25 29 $1,160,000 $80,800 | 29 $0 S0
38 CC 8639823 CORONADO JORGE  [230301 7 $467,625 $74,900 EPS037| 7 $467,625 $18,800 CCFo7| 7 $991,397 $39,700 14-25( 7 $467,625 $32,600| 7 S0 S0
39 CC 8693323 DEIK JUAN 0 $0 S0 EPS048| 30 $9,999,000 $400,000 CCFo7( 30 $9,999,000 $400,000 14-25 30 $9,999,000 $696,000 | 30 S0 S0
40 |cC |1047458543  [DEL CASTILLO 25-14 30 $1,700,000 $272,000(  EPS010| 30 $1,700,000 $68,000 ccFo7 30 $1,700,000 $68,000 14-25 30 $1,700,000 $118,400 [ 30 S0 $0
REYNALDO
M CC [1051660862 |DONADO INDY 25-14 30 $1,500,000 $240,000 EPS037| 30 $1,500,000 $60,000 CCFo7| 30 $1,500,000 $60,000 14-25 30 $1,500,000 $104,400 | 30 $0 S0
42 CC [79928506 FLOREZ ALBAIRO 230201 30 $1,144,270 $183,100 ESSCO7| 30 $1,144,270 $45,800 CCFo7| 30 $1,144,270 $45,800 14-25 30 $1,144,270 $79,700 | 30 $0 S0
43 CC 85271570 FLOREZ JUAN 230301 30 $1,396,249 $223,400 ESSCO7| 30 $1,396,249 $55,900 CCFo7| 30 $1,396,249 $55,900 14-25 30 $1,396,249 $97,200 | 30 S0 S0
44 |CC (1216976329 |FRANCO FREYDI 230301 30 $1,300,000 $208,000 CCFC55| 30 $1,300,000 $52,000 CCFo7( 30 $1,300,000 $52,000 14-25 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 S0
45 |cC 85438242 FUENTES FEDERICO 230301 29 $1,300,209 $208,100 [  ESsco7| 29 $1,300,209 $52,100 ccFo7| 29 $1,300,209 $52,100 14-25 29 $1,300,209 $90,500 | 29 $0 $0
46 |cc |1052950523  [GALE WALTER 230301 30 $1,577,292 $252,400 [ CccFess| 30 $1,577,292 $63,100 ccFo7 30 $1,577,292 $63,100 14-25 30 $1,577,292 $109,800 [ 30 $0 $0
47 |cc |36641262 GALINDO DIANIS  [230301 2 $313,542 $50,200 |  ESsco7| 2 $313,542 $12,600 ccro7| 2 $629,167 $25,200 1425 2 $313,542 $21,900| 2 $0 $0
48 CC 85441804 GARCIA DAIRO 230301 30 $1,318,750 $211,000 ESSCO7| 30 $1,318,750 $52,800 CCFo7| 30 $1,318,750 $52,800 14-25 30 $1,318,750 $91,800 | 30 $0 S0
49 CC [39020483 GARCIA ELEANETH  |230301 30 $1,200,000 $192,000 ESSCO7| 30 $1,200,000 $48,000 CCFo7| 30 $1,200,000 $48,000 14-25 30 $1,200,000 $83,600 | 30 $0 S0
50 |CC |80093459 GARNICA CARLOS 230201 30 $3,500,000 $560,000 EPS037| 30 $3,500,000 $140,000 CCFo7| 30 $3,500,000 $140,000 14-25 30 $3,500,000 $243,600 | 30 $0 S0
51 CC 8637616 GIL NAFER 1230301 7 $467,625 $74,900 EPSO17| 7 $467,625 $18,800 CCFo7| 7 $856,397 $34,300 14-25( 7 $467,625 $32,600| 7 $0 S0
52 CC [1052960361 |GORDON EDWIN 230201 30 $2,900,000 $464,000 CCFC55| 30 $2,900,000 $116,000 CCFo7| 30 $2,900,000 $116,000 14-25 30 $2,900,000 $201,900 | 30 S0 S0
53 CC |1052958228 |GUERRA BRILLITH  [230201 30 $1,031,250 $165,000 ESSC24] 30 $1,031,250 $41,300 CCFO7| 30 $1,031,250 $41,300 14-25 30 $1,031,250 $71,800 | 30 $0 $0
54 |CC |33352794 GUERRA LISBETH 25-14 30 $1,031,250 $165,000 ESSC24] 30 $1,031,250 $41,300 CCFO7| 30 $1,031,250 $41,300 14-25| 30 $1,031,250 $71,800 | 30 $0 $0
55 CC 8640843 GUTIERREZ AFRAN  [230201 29 $1,160,000 $185,600 EPS002| 29 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 29 $1,160,000 $46,400 14-25 29 $1,160,000 $80,800 | 29 $0 S0
56 CC [1103219473  |GUZMAN YESMITH  |230301 15 $500,000 $80,000 ESSC24| 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-25| 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 S0
57 |CC [9270593 HERNANDEZ 1230301 2 $66,667 $10,700 EPS037| 2 $66,667 $2,700 CCFO7| 2 $369,249 $14,800 14-25| 2 $66,667 34,700 2 $0 S0
RICARDO
58 CC |8646167 JARABA JULIO 231001 30 $1,338,750 $214,200 EPS002| 30 $1,338,750 $53,600 CCFO7| 30 $1,338,750 $53,600 14-25| 30 $1,338,750 $93,200 | 30 $0 $0
59 CC |1098776520 |JIMENEZ ANDRES 230201 15 $500,000 $80,000 EPS041| 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-25 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
60 |CC (1216967256 |[JIMENEZ MARIA 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS041| 30 $1,200,000 $48,000 CCFo7| 30 $1,200,000 $48,000 14-25 30 $1,200,000 $83,600 | 30 $0 S0
61 CC 33216053 JIMENEZ NAYIBE 230301 30 $1,200,000 $192,000 ESSCO7| 30 $1,200,000 $48,000 CCFo7| 30 $1,200,000 $48,000 14-25 30 $1,200,000 $83,600 | 30 $0 S0
62 CC [12584770 JIMENEZ RAFAEL 230301 30 $1,297,084 $207,600 ESSCO7| 30 $1,297,084 $51,900 CCFo7| 30 $1,297,084 $51,900 14-25 30 $1,297,084 $90,300 | 30 $0 S0
63 CC [1004095262  |JIMENEZ WILLYS 230301 30 $1,226,042 $196,200 ESSCO7| 30 $1,226,042 $49,100 CCFo7| 30 $1,226,042 $49,100 14-25 30 $1,226,042 $85,400 | 30 $0 S0
64 |CC (85168887 KARGUELIN EMIRO 230301 30 $1,165,833 $186,600 EPS037| 30 $1,165,833 $46,700 CCFo7| 30 $1,165,833 $46,700 14-25 30 $1,165,833 $81,200 | 30 $0 S0
65 CC 72303998 LEON ERIS 230301 7 $298,437 $47,800 ESSCO7| 7 $298,437 $12,000 CCFO7| 7 $520,690 $20,900 14-25 7 $298,437 $20,800| 7 $0 $0
66 |CC |1005425140  [LOPEZ DANIELA 25-14 30 $4,241,920 $721,400  EPS002| 30 $4,241,920 $169,700 CCFo7| 30 $4,241,920 $169,700 14-25 30 $4,241,920 $295,300( 30 $0 $0
67 |CC |1042999935 |MARQUEZ JUAN 230301 15 $600,000 $96,000 EPS037] 15 $600,000 $24,000 CCFo7| 15 $1,147,177 $45,900 14-25 15 $600,000 $41,800 | 15 $0 $0
68 CC [1085034638  |MARTINEZ DIEGO 230301 30 $1,113,020 $178,100 ESSCO7| 30 $1,113,020 $44,600 CCFo7| 30 $1,113,020 $44,600 14-25 30 $1,113,020 $77,500 | 30 $0 S0
69 CC [1085041657  |MARTINEZ JAIRO 25-14 30 $1,000,000 $160,000 ESSCO7| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-25 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 S0
70 |CC (32257430 MARTINEZ SANDRA  [230201 25 $974,999 $156,000 ESSCO7| 25 $974,999 $39,000 CCFO7| 25 $974,999 $39,000 14-25 25 $974,999 $67,900 | 25 $0 S0
7 CC 8641401 MARTINEZ VICTOR  [230301 30 $1,364,625 $218,400 EPS002| 30 $1,364,625 $54,600 CCFo7( 30 $1,364,625 $54,600 14-25 30 $1,364,625 $95,000 | 30 $0 S0
72 CC [3758830 MATOS ENDER 25-14 29 $966,667 $154,700 EPS037| 29 $966,667 $38,700 CCFo7| 29 $966,667 $38,700 14-25 29 $966,667 $67,300 | 29 $0 S0
73 CC |8642454 MEDINA WILMER 230301 29 $966,667 $154,700 EPS037| 29 $966,667 $38,700 CCFO7| 29 $966,667 $38,700 14-25 29 $966,667 $67,300 | 29 S0 S0
74 |CC [1085101293  [MEJIA ELISEO 230301 30 $1,208,125 $193,300 ESSCO7| 30 $1,208,125 $48,400 CCFo7( 30 $1,208,125 $48,400 14-25 30 $1,208,125 $84,100 | 30 S0 S0
75 CC 8642243 MENDOZA CARLOS ~ [230301 29 $1,160,000 $185,600 EPS037| 29 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 29 $1,160,000 $46,400 14-25 29 $1,160,000 $80,800 | 29 S0 S0
76 |cc |8648079 MENDOZA CARLOS ~ [25-14 7 $428,125 $68,500 |  EPS037| 7 $428,125 $17,200 ccro7| 7 $979,828 $39,200 1425 7 $428,125 $29,800| 7 $0 $0
77 |cc 8647333 MENDOZA DAVID (230301 7 $507,187 $81,200|  EPS041[ 7 $507,187 $20,300 ccro7| 7 $967,774 $38,800 1425 7 $507,187 $35,400| 7 $0 $0
78 CC 8647872 MENDOZA EDERNEYS [230301 7 $467,625 $74,900 EPS037| 7 $467,625 $18,800 CCFo7| 7 $1,019,802 $40,800 14-25( 7 $467,625 $32,600| 7 $0 S0
79 CC [19518697 MOLINA CARLOS 230301 30 $1,250,000 $200,000 CCFC55| 30 $1,250,000 $50,000 CCFo7( 30 $1,250,000 $50,000 14-25 30 $1,250,000 $87,000 | 30 $0 S0
80 |CC [9273306 MOLINA JOSE 25-14 30 $1,273,000 $203,700 ESSCO7| 30 $1,273,000 $51,000 CCFo7| 30 $1,273,000 $51,000 14-25 30 $1,273,000 $88,700 | 30 $0 S0
81 CC |72237312 MORA JORGE 231001 29 $1,160,000 $185,600 EPS002| 29 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 29 $1,160,000 $46,400 14-25 29 $1,160,000 $80,800 | 29 $0 S0
82 CC [12603820 MOYA DANIEL 230301 30 $1,146,875 $183,500 EPS002| 30 $1,146,875 $45,900 CCFo7| 30 $1,146,875 $45,900 14-25 30 $1,146,875 $79,900 | 30 $0 S0
83 CC |1085049845 |OSPINO JORGE 230301 30 $1,133,854 $181,500 ESSCO7| 30 $1,133,854 $45,400 CCFO7[ 30 $1,133,854 $45,400 14-25| 30 $1,133,854 $79,000 | 30 $0 $0
84 |CC |1065859831 [PADILLA LUIS 230301 15 $500,000 $80,000 EPS037| 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-25 15 $500,000 $34,800 | 15 $0 $0
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
85 CC [1042972080 |PELAEZ CARLOS 230201 129 $1,160,000 $185,600 EPS037| 29 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 29 $1,160,000 $46,400 14-25 29 $1,160,000 $80,800 | 29 $0 S0
86 CC 7628533 PENA JAVIER 25-14 30 $6,482,132 $1,102,200 EPSO10| 30 $6,482,132 $259,300 CCFo7| 30 $6,482,132 $259,300 14-25( 30 $6,482,132 $451,200| 30 $0 S0
87 |CC [39023558 PEREZ KATHERINE 230301 30 $1,200,000 $192,000 EPS037| 30 $1,200,000 $48,000 CCFo7| 30 $1,200,000 $48,000 14-25 30 $1,200,000 $83,600 | 30 S0 S0
88 CC [64479956 PEREZ LUCIA 230201 15 $500,000 $80,000 ESSC24f 15 $500,000 $20,000 CCFO7| 15 $500,000 $20,000 14-25 15 $500,000 $34,800| 15 S0 S0
89 |cc 85201455 QUEVEDO JORGE  [25-14 30 $3,300,000 $528,000(  EPS037| 30 $3,300,000 $132,000 ccFo7 30 $3,300,000 $132,000 14-25 30 $3,300,000 $229,700| 30 S0 $0
90 |cC 85433366 QUINTERO ANANIAS (230201 30 $1,254,375 $200,700 [  EPS041| 30 $1,254,375 $50,200 ccFo7| 30 $1,254,375 $50,200 14-25 30 $1,254,375 $87,400 | 30 $0 $0
91 |cC |1050400084  [QUINTERO GUSTAVO [230301 30 $2,218,750 $355,000 [  EPS041| 30 $2,218,750 $88,800 ccFo7 30 $2,218,750 $88,800 14-25 30 $2,218,750 $154,500 [ 30 $0 S0
92 CC [1085035928  |RADA SEBASTIAN 230301 30 $1,196,354 $191,500 ESSCO7| 30 $1,196,354 $47,900 CCFo7| 30 $1,196,354 $47,900 14-25 30 $1,196,354 $83,300 | 30 $0 S0
93 CC [1002421226  |RAMIREZ NEYDER 230301 26 $1,040,000 $166,400 ESSCO7| 26 $1,040,000 $41,600 CCFO7| 26 $1,240,365 $49,700 14-25 26 $1,040,000 $72,400 | 26 $0 S0
94 |CC [85270492 RAMOS JHON 230301 30 $1,316,770 $210,700 ESSCO7| 30 $1,316,770 $52,700 CCFo7| 30 $1,316,770 $52,700 14-25 30 $1,316,770 $91,700 | 30 $0 S0
95 CC [1128190134  |RIVERA JHIKLER 230301 30 $1,273,000 $203,700 EPS037| 30 $1,273,000 $51,000 CCFo7| 30 $1,273,000 $51,000 14-25 30 $1,273,000 $88,700 | 30 $0 S0
96 CC [1042998361 |RODRIGUEZ PEDRO 230301 15 $500,000 $80,000 EPS037| 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-25 15 $500,000 $34,800| 15 $0 S0
97 |CC |1050780997 |ROJAS ESNAIDER 230301 30 $1,088,542 $174,200 CCFC55| 30 $1,088,542 $43,600 CCFO7| 30 $1,088,542 $43,600 14-25 30 $1,088,542 $75,800 | 30 $0 $0
98 CC |85271375 ROJAS FERNANDO  [230301 30 $1,354,583 $216,800 ESSC24] 30 $1,354,583 $54,200 CCFO7| 30 $1,354,583 $54,200 14-25 30 $1,354,583 $94,300 | 30 $0 $0
99 CC 85442859 ROJAS GUSTAVO 230301 30 $1,435,209 $229,700 ESSCO7| 30 $1,435,209 $57,500 CCFo7| 30 $1,435,209 $57,500 14-25 30 $1,435,209 $99,900 | 30 $0 S0
100 |CC |1085169871 |ROJAS LUZNEY 230301 30 $1,093,438 $175,000 ESSCO7| 30 $1,093,438 $43,800 CCFo7| 30 $1,093,438 $43,800 14-25 30 $1,093,438 $76,200 | 30 $0 S0
101 |CC |1098706024 |ROJAS SILVIA 125-14 30 $2,883,600 $461,400 EPS005| 30 $2,883,600 $115,400 CCFo7| 30 $2,883,600 $115,400 14-25 30 $2,883,600 $200,700 | 30 $0 S0
102 |CC |36642630 RUIDIAZ LORENA 25-14 30 $1,247,500 $199,600 ESSCO7| 30 $1,247,500 $49,900 CCFo7| 30 $1,247,500 $49,900 14-25( 30 $1,247,500 $86,900 | 30 $0 S0
103 |CC |72201031 SALAS MILTON 230201 15 $740,104 $118,500 EPS037| 15 $740,104 $29,700 CCFo7| 15 $1,374,102 $55,000 14-25 15 $740,104 $51,600 | 15 $0 S0
104 |CC |12400329 SALAZAR EFRAIN 230301 30 $2,002,813 $320,500 ESSCO7| 30 $2,002,813 $80,200 CCFO7| 30 $2,002,813 $80,200 14-25| 30 $2,002,813 $139,400| 30 $0 $0
105 |CC |36506076 SIERRA SILKY 230301 30 $3,454,688 $552,800 ESSC24] 30 $3,454,688 $138,200 CCFO7| 30 $3,454,688 $138,200 14-25 30 $3,454,688 $240,500 | 30 $0 $0
106 |CC |1216964970 |TORRES ALBERTO  [230301 30 $2,709,688 $433,600 EPS037| 30 $2,709,688 $108,400 CCFO7| 30 $2,709,688 $108,400 14-25| 30 $2,709,688 $188,600 | 30 $0 $0
107 |CC |1051668738 |TORRES KEVIN 230301 15 $500,000 $80,000 ESSCO7| 15 $500,000 $20,000 CCFo7| 15 $500,000 $20,000 14-25 15 $500,000 $34,800| 15 $0 S0
108 |CC |1051668738 |TORRES KEVIN 1230301 7 $397,625 $63,700 ESsco7| 7 $397,625 $16,000 CCFo7| 7 $903,124 $36,200 14-25( 7 $397,625 $27,700| 7 $0 S0
109 |CC |1085103082 |TRESPALACIOS 230301 29 $1,042,188 $166,800 CCFC55| 29 $1,042,188 $41,700 CCFo7| 29 $1,042,188 $41,700 14-25 29 $1,042,188 $72,600 | 29 $0 S0
CAROLINA
110 |CC |1043002704 |VALENCIA JULIO 230301 29 $1,411,334 $225,900 EPS037| 29 $1,411,334 $56,500 CCFO7| 29 $1,411,334 $56,500 14-25 29 $1,411,334 $98,300 | 29 $0 $0
111 |CC |1085099871 |VARGAS ANGIE 231001 30 $1,763,281 $282,200 EPS041| 30 $1,763,281 $70,600 CCFO7| 30 $1,763,281 $70,600 14-25| 30 $1,763,281 $122,800| 30 $0 $0
112 |CC |1079991063  |VIDES JORGE 230301 30 $2,640,000 $422,400 EPS002| 30 $2,640,000 $105,600 CCFo7| 30 $2,640,000 $105,600 14-25 30 $2,640,000 $183,800| 30 $0 S0
113 |CC |18777251 VILLADIEGO MARCO 230201 i $500,000 $80,000 EPS037| 15 $500,000 $20,000 CCFO7| 15 $500,000 $20,000 14-25 15 $500,000 $34,800| 15 $0 S0
114 [cC 1004095179  |VILLANUEVA ELKIN ~[230201 1 $33,334 $5,400 | CCFC55| 1 $33,334 $1,400 ccro7| 1 $27,777 $1,200 1425 1 $33,334 $2,400( 1 $0 $0
115 |CC |1046273712  |VILLANUEVA ELVER 230301 30 $1,273,000 $203,700 EPS002| 30 $1,273,000 $51,000 CCFo7| 30 $1,273,000 $51,000 14-25 30 $1,273,000 $88,700 | 30 $0 S0
116 |CC |1127655174 |ZAMBRANO CESAR  [231001 30 $1,447,083 $231,600 EPS037| 30 $1,447,083 $57,900 CCFo7| 30 $1,447,083 $57,900 14-25 30 $1,447,083 $100,800 | 30 $0 S0
Ciudad: CAMPO DE LA CRUZ Depto: ATLANTICO ( 4 $5,083,437 $813,600 $5,083,437 $203,500 $5,083,437 $203,500 $5,083,437 $354,000 $0 $0
Afiliados)
117 |CC |80818401 ESCOBAR JORGE 230301 30 $1,237,604 $198,100 EPS037| 30 $1,237,604 $49,600 CCFo7| 30 $1,237,604 $49,600 14-25 30 $1,237,604 $86,200 | 30 $0 S0
118 [cC [9136642 MORALES EUGENIO  [25-14 30 $1,314,584 $210,400 [  ESsco7| 30 $1,314,584 $52,600 ccFo7| 30 $1,314,584 $52,600 14-25 30 $1,314,584 $91,500 | 30 $0 $0
119 [CC |1216969672 |QUINONEZ MANUEL [230201 30 $1,317,083 $210,800 MINOO1| 30 $1,317,083 $52,700 CCFo7| 30 $1,317,083 $52,700 14-25 30 $1,317,083 $91,700 | 30 $0 $0
120 |CC |1007572524  |RUIDIAZ DEIVER 230301 30 $1,214,166 $194,300 EPS037| 30 $1,214,166 $48,600 CCFo7( 30 $1,214,166 $48,600 14-25 30 $1,214,166 $84,600 | 30 $0 S0
Total Afiliados( 102) $144,381,819 $23,212,900 $154,380,819 $6,448,600 $159,490,104 $6,145,400 $154,380,819|  $10,318,100 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e

NIT 901519072 8 CONSORCIO ALIANZA YDN- A - 200 O MAS COTIZANTES YDN UNIVERSAL 023 CALLE 49c #14F2-39 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3533492 Si
UNIVERSAL023

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1870828389 9445578879 E 2023/01/18 2023/01/18 | BANCOLOMBIA 0 $46,125,000

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 11)
CAJACOPI
COOSALUD MOVILIDAD
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
FOSYGA
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

Pagina 4 de 4

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCF07

CCFC55
ESSC24
EPS048
EPS010
EPS017
MINOO1
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ©® N o

800,229,739

800,226,175 3

890,101,994 9

901,543,211

900,226,715

806,008,394
800,088,702

N N N w oo

830,003,564

=

901,037,916
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A N NN

800,251,440

101
8
14
62
17
102
102
102
102
102

N N =

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
$23,212,900 S0 $0
$1,732,300 S0 $0
$4,786,800 S0 $0
$12,938,000 S0 $0
$3,755,800 S0 $0
$10,318,100 S0 $0
$10,318,100 S0 $0
$6,145,400 0 $0
$6,145,400 %0 )
$6,448,600 %0 $0
$429,600 S0 $0
$468,400 $0 S0
$400,000 S0 $0
$327,300 S0 $0
$76,300 S0 $0
$52,700 $0 $0
$1,237,100 S0 $0
$2,193,900 S0 $0
$347,100 $0 S0
$800,800 S0 $0
$115,400 S0 $0
$46,125,000 $0 $0

$23,212,900
$1,732,300
$4,786,800
$12,938,000
$3,755,800
$10,318,100
$10,318,100
$6,145,400
$6,145,400
$6,448,600
$429,600
$468,400
$400,000
$327,300
$76,300
$52,700
$1,237,100
$2,193,900
$347,100
$800,800
$115,400
$46,125,000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24551014 || NUMERO PLANILLA: 7865559528  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAINES ORTIZ TRWILLO || peRiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CR 15 NO 1-99 QUINTANAR DEL CERRO  TELEFONO: 3677969 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/05 NUMERO AUTORIZACION: 1850394434
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 160.000 $ 200 $160.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 320.000 $ 400 $ 320.400
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 160.000 $ 200 $160.200
'SUBTOTALES: $ 640.000 $ 800 $ 640.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR aUkrORIZ ACIN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $ 100 $0 $40.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $40.000 $0 $ 100 $0 $ 40.000 $ 100 $0 $40.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 100 $0 $80.000 $ 100 $0 $80.100
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 300 $0 $160.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No.ZOTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $214.100 $214.100 $ 300 $0 $214.400
SUBTOTALES: $214.100 $ 300 $0 $ 214.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $40.000 $ 100 $40.100
CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $ 120.000 $ 200 $120.200
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 300 $160.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
CIEE: 3 o 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TRUJILLO |DEPEND $1.000.000 FIJO S 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 3 $5.30030 $CCF44- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1087489440 A | COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI| | 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFAMIL
MILENA ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
S DE A
2 cc RIOS VALLE [DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 2 $ 69.60030 $CCF15- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1128187704 JAIRO JOSE PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACE
EPS SAR
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS002- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-11- |30 $ 2 $ 69.60030 $CCF15- | $40.000 $0 $0 $0 $0
77020943  [SARCIA COLFOND | | 1.000.000 SALUD 1.000.000 ARL SURA | | 1.000.000 1.000.000COMFACE
ANTONIO oS TOTAL SAR
4 cc IAVENDANO DEPEND $1.000.000 FIO SI 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- (30 $ $ 40.000 $0 $40.00014-11 - 30 $ 2 $ 69.60030 $CCF15- $ 40.000 $0 $0 $0 $0
77131360 [AVARRO COLPENSI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 ARL SURA| | 1.000.000 1.000.000COMFACE
ICARMEN ONES EPS SAR
2023/01/05 4:33 PM  USUARIO: SOI CC24551014 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ [ SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12601978 || \UMERO PLANILLA: 1737494828  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDINSON MACHADO ROBLES | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: SAN SEBASTIAN ~ TELEFONO: 6855258 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 9992946006
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $ 160.000
[SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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 No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA il $0 $0 $0 $ 69.600 $ 69.600 $0 $0 $ 69.600
[SUBTOTALES: $ 69.600 $0 $0 $ 69.600

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
012 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| -]z w|g| 9 & k| S FSP ["ORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N . NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O > VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = |
SHEE o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o 21 | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTEIS ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc MACHADO ~ INDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000ESSC24- 30 $§  $125.000 $0 $125.00014-11- |30 $ 12601978 | $ 69.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12601978 EDINSON  VOLUNTARIO PORVENIR| | 1.000.000 COOSALU 1.000.000 ARL SURA 1.000.000
AL SISTEMA D ESS
DE RIESGOS
LABORALES

2023/01/11 8:40 AM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020780888 VIRVIESCAS ZAMUDIO GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 64 A n 81A- 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7006468 Si
ALEXANDRA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1879642390 9445199793 | 2023/01/23 2023/01/24 | BANCOLOMBIA 1 $355,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $69,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $o $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 $o $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0
1 |cc |1ozo7sosss |VIRVIESCAS GLORIA |230201 | 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $69,600| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $69,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/01/24 03:19 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 1020780888

ALEXANDRA

VIRVIESCAS ZAMUDIO GLORIA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

calle 64 A n 81A- 64

BOGOTA-BOGOTA D.E.

7006468

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pago

Pension Salud Pago

Planilla

Planilla

Limite Pago

Banco

Dias Mora

Valor

2022-12 2022-12 1879642390

9445199793

2023/01/23 2023/01/24

BANCOLOMBIA

$355,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS005

800,229,739 0

890,903,790 5

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $160,000 $200 $0
1 $160,000 $200 $0
1 $69,600 $100 %0
1 $69,600 $100 $0
1 $125,000 $200 $0
1 $125,000 $200 S0
1 $354,600 $500 S0

$160,200
$160,200
$69,700
$69,700
$125,200
$125,200
$355,100

2023/01/24 03:19 PM




Simple

Fecha creacion reporte: 2023-01-16, 07:04:25 AM

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2022

PAGOSIMPLE | rreeon

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Servicio:

enero de 2023

Ndmero Planilla:

Fecha limite de pago: 2023-01-15

1051432359

<

PAGADA 16/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SUMINISTROS Y SERVICIOS DEL CARIBE SSC SAS
Documento NI1901578129 Direccion CR 15E #71B - 22
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3938932
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal SUAREZ GONZALEZ ROBERT DE JESUS Identificacion CC1235239033
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
onicacn | Aoolosyonbres | oo | suve ||| 81415115/ 5| 215/ =/ €186l Z151SIC  mammraaon | o088 | e | aomsvason |50, | | aamradon | 8O | Mo | aamnsvaora | S| A | e | spote | e | e | o
[s]R=1N=1}5)
[CC 1085174145 :fCéAElé TEODORO CANTILLO 01 04 0 {30 [30 |30|30|PORVENIR $1.000.000 $ 160.000 |[EPS- COOSALUD $1.000.000 $ 40.000 [SEGUROS BOLIVAR $1.000.000 $69.900 i_?&i‘ATlf(‘:IéAR DEL $1.000.000 $40.000 $0 $ $ $ $309.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMéas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




b aportes Planilla Resumen
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900671905 5} AUDITORES ASESORES CONSULTORES E | D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 FUNDACION DIAGONAL 27 #35-5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3726368 Si
INTERVENTORES ASOCIADOS SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1852666040 9445244397 E 2023/01/03 2023/01/10 | BANCOLOMBIA 7 $1,794,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin|ig avp|vct] irl |vip| SENA e ICBF
$912,000 $7,000,000 $232,000 $7,000,000 $232,000 $7,000,000 $403,800 $1,779,800
Centro de Trabajo: OBRA (7 Afiliados) $6,000,000) $912,000] $7,000,000] $232,000 $7,000,000) $232,000 $7,000,000] $403,800) $0] $0] $1,779,800
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR (7 Afiliados) $6,000,000] $912,000] $7,000,000] $232,000] $7,000,000] $232,000] $7,000,000] $403,800] $0| $0| $1,779,800
1 |CC [8674581 [CURE JORGE 0 $0| SO|EPS010] 30 $1,000,000] $40,000f CCF08| 30 $1,000,000} $40,000| 14-25| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600( 30 $0) $0) Si $149,600
2 |CC |1193423039 |[HERRERA IVAN X 23030 | 6 $200,000] $24,000| CCFC5| 6 $200,000f So[ ccrog| 6 $200,000] S0 14-25 6 $200,000| 0.000%f Sof 6 $0| S0} Si $24,000
1 5
3 |CC 1193423039 |[HERRERA IVAN 23030 | 24 $800,000| $128,000| CCFC5| 24 $800,000f $32,000f CCF08| 24 $800,000f $32,000| 14-25| 24 $800,000f 6.960%f $55,700] 24 $0) $0) Si $247,700
1 5
4 |CC [1101380052 [MEJIA ENRIQUE X 23100 | 6 $200,000] $24,000{ESSC24{ 6 $200,000f So[ ccrog| 6 $200,000 S0 14-25 6 $200,000{ 0.000%f Sof 6 S0} S0} Si $24,000
1
5 |CC |1101380052 |[MEJIA ENRIQUE 23100 | 24 $800,000| $128,000|ESSC24| 24 $800,000f $32,000f CCF08| 24 $800,000f $32,000( 14-25| 24 $800,000| 6.960% $55,700] 24 $0) $0) Si $247,700
1
6 |CC 1010079276 |MORALES X 23030 | 6 $200,000] $24,000{ESSC24| 6 $200,000f S0[ Ccrog| 6 $200,000 S0 14-25 6 $200,000{ 0.000%f Sof 6 S0} S0} Si $24,000
[DONALDO 1
7 |CC [1010079276 [MORALES 23030 | 24 $800,000| $128,000|ESSC24| 24 $800,000f $32,000f CCF08| 24 $800,000f $32,000( 14-25| 24 $800,000| 6.960% $55,700| 24 $0) $0) Si $247,700
DONALDO 1
8 |CC 1002372357 |[NAVARRO JOSE X 23030 | 6 $200,000| $24,000{ESSC24{ 6 $200,000f S0[ CCFog| 6 $200,000| S0 14-25 6 $200,000f 0.000%f Sof 6 S0} S0} Si $24,000
1
9 [cC [1002372357 |NAVARRO JOSE 23030 | 24 $800,000] $128,000[ESSC24| 24 $800,000) $32,000( CCFO8| 24 $800,000] $32,000 14-25| 24 $800,000( 6.960% $55,700( 24 0| 0| Si $247,700
1
10 [CC |1052994832 |RODELO BAYRON X 23030 | 6 $200,000| $24,000|ESSCO7| 6 $200,000f $0| ccros| 6 $200,000f S0[ 14-25 6 $200,000f 0.000%f S0l 6 $0) $0) Si $24,000
i
11 |CC 1052994832 |RODELO BAYRON 23030 | 24 $800,000] $128,000(ESSCO7| 24 $800,000f $32,000f CCFO08| 24 $800,000 $32,000| 14-25| 24 $800,000| 6.960%] $55,700( 24 $0| $0| Si $247,700
1
12 |CC 9024127 [TAPIAS ALEXANDER X 23030 | 6 $200,000 $24,000| CCFC5| 6 $200,000f S0[ CCrog| 6 $200,000 S0 14-25 6 $200,000| 0.000%f Sof 6 S0} S0} Si $24,000
1 5
13 |CC [9024127 [TAPIAS ALEXANDER 23030 | 24 $800,000] $128,000( CCFC5| 24 $800,000f $32,000f CCF08| 24 $800,000] $32,000| 14-25| 24 $800,000| 6.960%f $55,700( 24 $0| $O| Si $247,700
1 5
Total Afiliados( 7) $6,000,000f $912,000 $7,000,000] $232,000f $7,000,000| $232,000f $7,000,000] $403,800| S0} S0 $1,779,800

Pagina 1 de 2 2023/01/07 05:25 AM



ﬁ aportes Planilla Resumen

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900671905 3 AUDITORES ASESORES CONSULTORES E | D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 FUNDACION DIAGONAL 27 #35-5 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3726368 Si
INTERVENTORES ASOCIADOS SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1852666040 9445244397 E 2023/01/03 2023/01/10 | BANCOLOMBIA i, $1,794,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $912,000 $7,200 S0 $919,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $152,000 $1,200 S0 $153,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $760,000 $6,000 $0 $766,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $403,800 $3,200 $0 $407,000
COLMENA 14-25 800,226,175 B 74 $403,800 $3,200 $0 $407,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $232,000 $1,900 $0 $233,900
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 7 $232,000 $1,900 S0 $233,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $232,000 $2,100 S0 $234,100
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $64,000 $600 $0 $64,600
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 B $96,000 $800 S0 $96,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $40,000 $400 $0 $40,400
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7% 1 $32,000 $300 $0 $32,300

$1,779,800 $14,400 $1,794,200

Pagina 2 de 2 2023/01/07 05:25 AM



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-01-13, 04:00:05 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 60752692

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023

PAGADO 13/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CHAVEZ MENDINUETA SAS

Documento NI1901651069 Direccion CR 60 #74 - 154 EDIFICIO BUENAVISTA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3602005

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal MENDINUETA ARANGO ELIZABETH JOHANA Identificacion CC 1065816884

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1082248507 [;O0C ALFREDO MANCO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $ 185.600(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000|  $46.400 4,350 $1.160.000|  $50.500|(CCF33) CAJAMAG $1.160000|  $46.400 50 s0 $0 $0 $328.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $ 185.600 $ 46.400 $50.500 $46.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $328.900 $0 $ 328.900
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. Ex;%‘?&os

<

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



aportes

Resumen General de Pago

" enlinea

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

ICBF
NIT 1143163153 8 MORENO VARGAS KEVIN ALBERTO B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 20 # 16-32 VILLA NORTE - | BARRANQUILLA-ATLANTICO 6784323 Si
LA PLAYA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1858427145 9445373384 E 2023/01/13 2023/01/11 | BANCOLOMBIA 0 $4,900,800

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1234891420 |ARAGON ALVARO  [230201 30 $1,000,000 $160,000 [  ESsc24| 30 $1,000,000 $40,000 CccFo7 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
2 |cC [1085228131  [BATISTA OSMAN 231001 30 $1,500,000 $240,000  EPS005| 30 $1,500,000 $60,000 CCFo7| 30 $1,500,000 $60,000 14-11[ 30 $1,500,000 $104,400 [ 30 $0 $0
3 |cC |1121304785 |CHAMORRO JOSE  [230301 10 $466,667 $74,700|  EPSO10[ 10 $466,667 $18,700 ccro7| 10 $466,667 $18,700 14-11[ 10 $466,667 $32,500| 10 $0 $0
4 |cc [79965963 FIGUEROA DIEGO  [231001 10 $1,000,000 $160,000  EPSO10[ 10 $1,000,000 $40,000 ccro7| 10 $1,000,000 $40,000 14-11[ 10 $1,000,000 $69,600 | 10 $0 $0
5 |cC |1085101118 |GONZALEZ MIGUEL [230201 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 ccro7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
6 [cC [1042348129  |GUTIERREZ MARLON [230301 10 $333,334 $53,400 |  ESSCO7[ 10 $333,334 $13,400 Ccro7| 10 $333,334 $13,400 14-11[ 10 $333,334 $23,300| 10 $0 $0
7 |cc [72133652 JACOME LISANDRO 230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 Cccro7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
8 [cc [1216977863 |MARTINEZ CARLOS [230201 30 $1,000,000 $160,000  EPS037[ 30 $1,000,000 $40,000 CccrFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11] 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
9 [cc [1001943533 |MORENO MOISES  [230301 30 $1,000,000 $160,000(  EPS005| 30 $1,000,000 $40,000 ccFo7 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
10 |CC 1044426671 [PEREIRA JEYSON 230201 10 $466,667 $74,700|  EPS002| 10 $466,667 $18,700 ccro7| 10 $466,667 $18,700 14-11[ 10 $466,667 $32,500| 10 S0 $0
11 |CC 1044426671 [PEREIRA JEYSON 230201 8 $373,334 $59,800 |  EPS002| 8 $373,334 S0 CcFo7| 8 $373,334 S0 14-11| 8 $373,334 sof 8 $0 $0
12 |cC |8487051 PEREIRA YAHIR 230201 2 $80,000 $12,800 |  EPSO17| 2 $80,000 $3,200 Ccro7| 2 $80,000 $3,200 1411 2 $80,000 $5,600| 2 $0 $0
13 |cc |13568722 REYES EDUAR 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  ESSco7[ 30 $1,000,000 $40,000 ccFo7 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 S0 $0
14 |cc [8509135 SALAS OLVER 230201 30 $1,200,000 $192,000  EPS005| 30 $1,200,000 $48,000 ccro7 30 $1,200,000 $48,000 14-11[ 30 $1,200,000 $83,600 | 30 0 S0
15 |CC [1018488647 [SANTAMARIA JOSE  [25-14 2 $120,000 $19,200| CCFC55( 2 $120,000 $4,800 CcFo7| 2 $120,000 $4,800 1411 2 $120,000 $8,400| 2 $0 $0
16 [CC 1002207825 |SANTANA MAURICIO [230201 30 $1,000,000 $160,000 [  ESsC07| 30 $1,000,000 $40,000 CCFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
17 |CC 1143136670  [SANTANA VICTOR 230301 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS002| 30 $1,000,000 $40,000 ccFo7| 30 $1,000,000 $40,000 14-11[ 30 $1,000,000 $69,600 | 30 $0 $0
18 |PT |5284811 TORRES DEIVY 230301 3 $100,000 $16,000 |  EPSO41[ 3 $100,000 $4,000 CccFo7| 3 $100,000 $4,000 14-11| 3 $100,000 $7,000| 3 $0 $0
19 |CC [1007366049 [VARGAS ANDRES 230301 1 $366,667 $58,700|  EPS002| 11 $366,667 $14,700 ccro7| 1 $366,667 $14,700 14-11[ 11 $366,667 $25,600 | 11 S0 $0
20 [CC |1042445509 |YEPES YEISON 230301 30 $2,000,000 $320,000  ESsC24| 30 $2,000,000 $80,000 CCFo7| 30 $2,000,000 $80,000 14-11[ 30 $2,000,000 $139,200( 30 $0 $0

Total Afiliados( 19) $16,006,669 $2,561,300 $16,006,669 $625,500 $16,006,669 $625,500 $16,006,669 $1,088,500 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/01/11 12:52 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $2,561,300 S0 S0 $2,561,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $400,000 $0 S0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $19,200 $0 $0 $19,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,162,800 $0 $0 $1,162,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $979,300 $0 S0 $979,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,088,500 S0 S0 $1,088,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $1,088,500 S0 S0 $1,088,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $625,500 S0 S0 $625,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 19 $625,500 S0 $0 $625,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 19 $625,500 $0 $0 $625,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $120,000 S0 S0 $120,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $58,700 S0 S0 $58,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $3,200 S0 S0 $3,200
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 3 $93,400 S0 S0 $93,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 B $120,000 S0 S0 $120,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $4,000 $0 S0 $4,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $73,400 $0 $0 $73,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $148,000 $0 S0 $148,000

19 $4,900,800 $0 $0 $4,900,800
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‘. aportes Planilla Resumen

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1890642055 9446268585 2 2023/01/20 2023/01/31 | BANCOLOMBIA $1,087,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Imavac |avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1102834699  [ANAYA TOSCANO X | x 230301 | 3 |cCFC33| 3 | CCF41| 3 1411 3 | 3 Si
ISAIAS DE JESUS
2 JICG 1032252751 [FERNANDEZ URANGO 230301 | 30 |EPS037| 30 CCF41| 30 14-11| 30 | 30 Si
LUIS DAVID
3 |cC 19269458 IGENES MORILLO 230201 | 30 |EPS037| 30 CCF41| 30 14-11 30 | 30 Si
PABLO ANDRES
4 |cc 1100397071 [NUNEZ FLOREZ X | x 230201 | 3 |EPS002| 3 | CCF41| 3 1411 3 | 3 Si
[FABIAN ANDRES
5« [GC 1102865024  |OSORIO FERNANDEZ X 230301 | 5 |CCFC55| 5 CCF41 5 14-11| 5 B Si
OVER
6 |cC 1102871635 ROMERO TERAN X | X 230301 | 3 |EPS037| 3 CCF41| 3 14-11| 3 3 Si
[JHAN CARLOS
7 RGC) 73433159 VILLADIEGO 230301 | 30 |EPS037| 30 CCF41| 30 14-11| 30 | 30 Si
[BARRETO WILLIAM
RAFAEL
Total Afiliados( 7)
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ﬁ aportes Planilla Resumen

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2023-01 1890642055 9446268585 B 2023/01/20 2023/01/31 | BANCOLOMBIA $1,087,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 7 $554,700 $0 $561,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 b $378,700 S0 $383,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $176,000 $0 $178,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $241,500 $0 $244,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $241,500 $0 $244,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $138,700 S0 $140,500
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 7 $138,700 S0 $140,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $138,700 $0 $140,600
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $6,700 $0 $6,800
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5] 1 $4,000 $0 $4,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $124,000 $0 $125,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $4,000 $0 $4,100

$1,087,200
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INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS
PAUI.O EM“_IO BRA\/O PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04
CONSULTORES S AS

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

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 12

ACTA DE APROBACION DE POLIZA, POLIZA DEL
CONTRATO DE OBRA Y POLIZA ACTUALIZADA

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial
Mergdalena




MINISTERIO DE TRANSPORTE ;
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO.
DIRECCION JURIDICA - SUBDIRECCION DE GESTION
CONTRACTUAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS VERSION
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
CONTRACTUALES AL CONTRATO OBRA PAGINA 1 | pE 1
UNIDAD EJECUTORA: SGI- GRUPO GERENCIA GRANDES PROYECTOS DE GESTION VIAL FECHA

CONTRATO No. 1581 DE 2021

CONTRATISTA: CONSORCIO ALIANZA YDN — UNIVERSAL 023 con NIT. 901.519.072-8

OBJETO DEL CONTRATO: 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.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 24/09/2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022.

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 55.727.374.641

VALOR ADICIONAL: $ 5.760.483.633 [ No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 807522 del 2022-07-27, 82522 del 2022-01-22 VF 2022

DOCUMENTO QUE AMPARA

IADICION NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODIFICACION NUMERO UNO (1) DEL 15 DE JULIO DEL 2022.

VIGENCIAS DE LAS POLIZAS

1. PdlizaUnicade Cumplimiento No: FECHA:
11-44-101175301 Anexo: 5 26/09/20é2 Aseguradora: | Seguros del Estado
S.A.

El cumplimiento general del contrato y el pagode LA LIQUIDACION

las m_ultas y la cldusula penal pecuniaria que DESDE: 24/09/2021 HASTA: DEL CONTRATO VALOR: $ 5.572.737.464.10
se le impongan
Buen manejo y correcta Inversion del anticipo DESDE: 24/09/2021 HASTA: LA LIQUIDACION VALOR: $ 13.294.571.526.00

DEL CONTRATO o
HASTA LA
AMORTIZACION
TOTAL DEL
ANTICIPO

Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales del personal que el | DESDE: 24/09/2021 HASTA: 31/12/2025 VALOR:
contratista haya de utilizar en el territorio nacional
para la ejecucion del contrato

$11.145.474.928.20

Cinco (5) afios contados a partir de la fecha de suscripcion del VALOR: $ 16.607.838.606,00
Estabilidad y calidad de las obras acta de entrega y recibo definitivo de la obra

Vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de
Calidad Estudios y Disefios suscripcion del acta de aprobacion definitiva de la calidad de
la revision, ajustes y/o actualizacién y/o modificacién y/o $ 56.763.000.00
complementacion de estudios y disefios y/o elaboracion de
célculos estructurales y/o de obras requeridas para garantizar VALOR:
la estabilidad de la infraestructura vial

2. Podlizade Responsabilidad Civil

Extracontractual No: Anexo: 2, 3 FECHA: Seguros del Estado
11-40-101043628 26/07/2022 Aseguradora: | S.A.
2.1. Predios, Labores y Operaciones . . .
DESDE: | 5410012021 | HASTA: 31/12/2022 VALOR: $ 2.786.368.732.05
Coberturas Expresas: Periici daft Perivici
(Contiene la cobertura Sl o No) eruicios por dano Sl enuicios Sl
emergente y lucro cesante Extrapatrimoniales
Contratistas y Subcontratistas
SI Vehiculos propios y no propios Sl Amparo patronal SI

OBSERVACIONES: La unidad ejecutora debe solicitar al contratista que requiera a la aseguradora que se ajuste la fecha de inicio de vigencia de los amparos contenida|
o registrada en la consulta o validacién del anexo 5 de la péliza de cumplimiento, ya que debe corresponder a la fecha de suscripcion del contrato.

Proyecto: Lina Gonzalez B.
Revisd: Andrés Castillo
IAprobd: Cristian Toro




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2001 22 | o9 | 202 00:00 st | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSGEERT 1ANZA YDN UNNEZE 5bs IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
uDIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURABOY INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
3l VEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO NMAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOWMPOX- GUAVAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLI VAR, GUAMAL -
@l EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTICl PO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTI ZACI ON TOTAL DEL ANTI CI PO

M NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADCS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 09/ 2021 31/01/ 2023 $13, 294, 571, 526. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2021 31/01/ 2023 $4, 996, 689, 101. 00

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/07/ 2025 $9, 993, 378, 202. 00

LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027 $56, 763, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $14, 879, 693, 516. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

PARTICIPANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
| DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
15. 00

YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151- 1
S.AS 890107274- 1 15. 00
CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A 890117496- 2 15. 00
PAVI NENTO UNI VERSAL S. A. 890113551- 1 50. 00
: S.AS. 901221375- 3 5.00

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL Pl AN DE PAGQ
$ *303,542,993.00 § **++*++25,000.00 $ **57,677,918.00 § *mxin361,245,912.00 $ ***43,221,095,345.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50.00 21, 610, 547, 672. 50

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

e =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2L86977 5- YURIHERNANDEZSUS
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA

NOTA 4. EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O HACE REFERENCI A A CALI DAD DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COVMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULCS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS REQUERI DAS PARA GARANTI ZAR LA ESTABI LI DAD DE LA | NFRAESTRUCTURA VI AL

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
5 SEGUROS
DEL
= ESTHD'C,’
SEGUROS DEL ESTADO S. A 50.00 21,610, 547, 672. 50 151, 771, 496. 74 EME@M
(\ /
, -
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS 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 ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

NIT. 860.009.578-6

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

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

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

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

11-44-101175301
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101175301 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2001 24 | o9 | 202 00:00 st | o7 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
uDIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
SEGURABOY INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUIClI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
il VEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO NMAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOWMPOX- GUAVAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLI VAR, GUAMAL -
@l EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTICl PO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTI ZACI ON TOTAL DEL ANTI CI PO

M NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADCS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 09/ 2021 31/01/ 2023 $13, 294, 571, 526. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2021 31/01/ 2023 $4, 996, 689, 101. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/07/ 2025 $9, 993, 378, 202. 00
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027 $56, 763, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $14, 879, 693,516. 00 $14, 879, 693, 516. 00

ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO | NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO LA COVPANI A ASEGURADORA CONCCE Y ACEPTA EL ACTA DE INICIO DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2021

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ***43’221’095‘345_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 21, 610, 547, 672. 50

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA

NOTA 4. EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O HACE REFERENCI A A CALI DAD DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COVMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULCS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS REQUERI DAS PARA GARANTI ZAR LA ESTABI LI DAD DE LA | NFRAESTRUCTURA VI AL

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

P | -
» rs L S
11-44-101175301 \ 1 i \

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA Tlﬂ.llﬂ.l:l{lh

eSO naaEREs




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI NVA FI RVA

SEGUROS
;e
g’

SEGURCS DEL ESTADO S. A 50. 00 0. 00
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 0. 00
TOTAL 100. 00 0. 00 0.00

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-44-101175301 ) ¥
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- - SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 1
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO

APTTAL |H:LEI—()N(): 3770600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O -
NOVBRE

YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S
D&S S. A S

CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A

PAVI MENTO UNI VERSAL S. A

ALl ANZA YDN S. A S.

UNI ON TEMPORAL :

| DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

800024151-1 15.00
890107274-1 15.00
890117496- 2 15.00
890113551-1 50. 00
901221375-3 5. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | o9 | 202 00:00 st | o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSaEENET ANZA YDN UNMNeaEtn Bbs IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
u DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURABOY INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CALLE 25G NO 738-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUIClI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
il VEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO NMAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOWMPOX- GUAVAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLI VAR, GUAMAL -
@l EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTICl PO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTI ZACI ON TOTAL DEL ANTI CI PO

M NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADCS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 09/ 2021 31/01/ 2023 $13, 294, 571,526.00 $13, 294, 571, 526. 00

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2021 31/01/ 2023 $5,572,737,464.10  $4, 996, 689, 101. 00

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/07/ 2025 $11, 145, 474,928.20 $9, 993, 378, 202. 00
LABORALES

=4 CALI DAD DEL SERVICI O 31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027 $56, 763, 000. 00 $56, 763, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $16, 595, 301, 471. 00 $14, 879, 693, 516. 00

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SEGUN ADI CI ON NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODI FI CACl ON NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS, QUEDANDO COMO SE DECRI BEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CACI ON.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **27,235,834.00 $ AHEELH40.00 $ ***5,174,808.00 $ rrrirk32,410,642.00 $ ***46,664,848,389.30 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 23,332, 424, 194. 65

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

MARIAPERILLA

B =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA

NOTA 4. EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O HACE REFERENCI A A CALI DAD DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COVMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULCS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS REQUERI DAS PARA GARANTI ZAR LA ESTABI LI DAD DE LA | NFRAESTRUCTURA VI AL

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101175301 2
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON - i
SOCIAL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION  NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO z : E
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600
ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGUROS DEL ESTADO S. A, 50. 00 1,721,876, 522. 15 13,617,017.00  Plarcels Aoite BRELL.
COMPANI A MUNDI AL DE SEGUROS S. A. 50. 00 1,721, 876, 522. 15 13,617,917.00 FAVAID 5’#4/@//({?7’
TOTAL 100. 00 3,443, 753, 044. 30 27,235, 834. 18

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO

APTTAL |H:LEI—()N(): 3770600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O -
NOVBRE

YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S
D&S S. A S

CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A

PAVI MENTO UNI VERSAL S. A

ALl ANZA YDN S. A S.

UNI ON TEMPORAL :

| DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

800024151-1 15.00
890107274-1 15.00
890117496- 2 15.00
890113551-1 50. 00
901221375-3 5. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

11-44-101175301

\1 ;; i‘ /

§
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General |
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

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

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

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

11-44-101175301
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | o9 | 202 00:00 st | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSaEENET ANZA YDN UNMNeaEtn Bbs IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
u DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURABOY INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CALLE 25G NO 738-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUIClI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
il VEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO NMAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOWMPOX- GUAVAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLI VAR, GUAMAL -
@l EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTICl PO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTI ZACI ON TOTAL DEL ANTI CI PO

M NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADCS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 09/ 2021 30/ 06/ 2023 $13, 294, 571,526.00 $13, 294,571, 526. 00

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2021 30/ 06/ 2023 $5,572,737,464.10  $5,572, 737, 464. 10

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/ 12/ 2025 $11, 145, 474,928.20 $11, 145, 474, 928. 20
LABORALES

=4 CALI DAD DEL SERVICI O 31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027 $56, 763, 000. 00 $56, 763, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $16, 595, 301, 471. 00 $16, 595, 301, 471. 00

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SEGUN ADI CI ON NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODI FI CACl ON NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS, QUEDANDO COMO SE DECRI BEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CACI ON.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **27,336,340.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***5,195,424.00 $ rrrirk32,539,765.00 $ ***46,664,848,389.30 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 23,332, 424, 194. 65

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

e =] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAPERILLA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA

NOTA 4. EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O HACE REFERENCI A A CALI DAD DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COVMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULCS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS REQUERI DAS PARA GARANTI ZAR LA ESTABI LI DAD DE LA | NFRAESTRUCTURA VI AL

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

/i
/ A

11-44-101175301

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FIRM&TOMATOR
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SEGQUROS
DEL

&
B
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

OMBRE O RAZON

ISOCIAL IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO 7 2 B E

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

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

|C|UDADI | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
. SEGUROS
SEGUROS DEL ESTADO S, A. 50.00 23,332, 424, 194. 65 13,668,170.41 Mlarceba dumnnosa.
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 23,332, 424, 194. 65 13,668, 170. 41 FVeIO Sﬂx{/@ﬁ//‘; 7
TOTAL 100.00 46, 664, 848, 389. 30 27, 336, 340. 82

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-44-101175301

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FIRMA TﬂllAﬁlDH
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

|CIUDAD:

| TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O -
NOVBRE

YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S
D&S S. A S

CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A

PAVI MENTO UNI VERSAL S. A

ALl ANZA YDN S. A S.

UNI ON TEMPORAL :

| DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON

800024151-1 15.00
890107274-1 15.00
890117496- 2 15.00
890113551-1 50. 00
901221375-3 5. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

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

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

11-44-101175301 % ' !

1 LY

FIRMA Tgw.udﬂ
T

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

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

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

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

11-44-101175301
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 | o7 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
uDIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

9 | NDEMNI ZAR LCS DANGS, LESI ONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCAS| ONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021

8l CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL RUTA 78- 04 DEPARTAMENTO DE

@ BOLI VAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78- 06,

DEPARTAMENTO DE CESAR

EL AFI ANZADO SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023 Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS
BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADGCS Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON
'YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151-1 15. 00
D&S S. A S 890107274-1 15. 00
CONSTRUCCI ONES NAMUS S, A 890117496- 2 15. 00
PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1 50. 00
S ALI ANZA YDN S. A. S. 901221375-3 5.00
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***9,124,091.00 $ ***++x20,000.00 $ ***1,737,377.00 $ *rmxin]0,881,468.00 $ ¥**+2,498,344,551.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1,249,172, 275. 50

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3 3 ara aria FI
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YURIHERNANDEZSUS



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGQUROS
DEL

ESTRADO 5.A. CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDI COs 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 24/ 09/ 2021 31/07/ 2022 $2, 498, 344, 551. 00

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 24/ 09/ 2021 31/07/ 2022 $2, 498, 344, 551. 00

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

AVPARCS DEDUCI BLE VIGENCIA  VIGENCI A SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/09/ 2021 31/07/2022  $2, 498, 344, 551. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

\'h J :{\ \ |
5 +1H -{: / s
11-40-101043628 ) 1 \ \
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General \FIRMA TEHAD{\H
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI DO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

CcovPARIl A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
ESEGLJRQS
DEL
5 ESTHD?’
SEGUROS DEL ESTADO S. A. 50. 00 1,249, 172, 275. 50 4,562,045.50 [ OAUN Tf‘bgfbaﬂ‘ gr
[\\ /\
\ =
COMPANI A MUNDI AL DE SEGURCS 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 ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-40-101043628 i : !

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General i FIH.II.&TE:IIA\;I{IH
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101043628 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 202 22 | o9 2021 00:00 st | o7 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS |IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

9 | NDEMNI ZAR LCS DANGS, LESI ONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCAS| ONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021

8l CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL RUTA 78- 04 DEPARTAMENTO DE

@ BOLI VAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78- 06,

DEPARTAMENTO DE CESAR

EL AFI ANZADO SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023 Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS
BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADGCS Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$2, 498, 344, 551. 00

| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00

=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO LA COVPARI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA EL ACTA DE I NI ClO DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2021

T Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
- § Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ *¥***2 498,344,551.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 1,249,172, 275. 50

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



. - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
GASTOS MEDI COs 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/ 2022 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/ 2022 $2, 498, 344, 551. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI DO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

CcovPARIl A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
aill_iuwns
* ESTRDO
SEGURCS DEL ESTADO S. A. 50. 00 0.00 0.00 lariey Tf‘bgb“ﬂ* gr
f\
\;J ’//\ (o seguros.
COMPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 0. 00 0.00 ~7\
TOTAL 100. 00 0. 00 0. 00

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151-1 15.00
D&S S. A S 890107274-1 15.00
CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A 890117496- 2 15.00
PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1 50. 00
ALl ANZA YDN S. A S. 901221375-3 5. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101043628 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 07 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
BSloreccion: cr7 NRo. 127 - 48 406 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

9 | NDEMNI ZAR LCS DANGS, LESI ONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCAS| ONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021

8l CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL RUTA 78- 04 DEPARTAMENTO DE

@ BOLI VAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78- 06,

DEPARTAMENTO DE CESAR

EL AFI ANZADO SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023 Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS
BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADGCS Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| SEGUN ADI Cl ON NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODI FI CACI ON NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS, QUEDANDO COMO SE DECRI BEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******51700_00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******9,823.00 $ ************61,523.00 $ ****2'786’368’732_05 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1, 393, 184, 366. 03

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

MARIAPERILLA

B =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
GASTOS MEDI COs 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO 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
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/07/ 2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI DO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A, 50. 00 144, 012, 090. 53 25,850.23 Mlarcele Auitde BBE....
COMPANI A MUNDI AL DE SEGUROS S. A, 50. 00 144, 012, 090. 53 25,850.23 FAVLO S’A’A/cﬁ//}”/"
TOTAL 100. 00 288, 024, 181. 06 51, 700. 46

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151-1 15.00
D&S S. A S 890107274-1 15.00
CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A 890117496- 2 15.00
PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1 50. 00
ALl ANZA YDN S. A S. 901221375-3 5. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-40-101043628 % ' /
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101043628 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
BSloreccion: cr7 NRo. 127 - 48 406 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

9 | NDEMNI ZAR LCS DANGS, LESI ONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCAS| ONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021

8l CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL RUTA 78- 04 DEPARTAMENTO DE

@ BOLI VAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78- 06,

DEPARTAMENTO DE CESAR

EL AFI ANZADO SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023 Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS
BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADGCS Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/ 2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 786, 368, 732. 05
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 786, 368, 732. 05
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 786, 368, 732. 05

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| SEGUN ADI Cl ON NUMERO UNO (1), PRORROGA NUMERO UNO (1) Y MODI FI CACI ON NUMERO UNO (1) DE 2022, SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y
SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS, QUEDANDO COMO SE DECRI BEN EN ESTE.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***5,022,333.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***+*954,813.00 $ Hirkrkr+5,980,146.00 $ ¥+*+2,786,368,732.05 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1, 393, 184, 366. 03

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101043628 3
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7446079

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GASTOS MEDI COs

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

24/ 09/ 2021

24/ 09/ 2021

24/ 09/ 2021

31/ 12/ 2022

31/ 12/ 2022

31/ 12/ 2022

$2, 786, 368, 732. 05
$2, 786, 368, 732. 05

$2, 786, 368, 732. 05

JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 786, 368, 732. 05

$2, 786, 368, 732. 05
$2, 786, 368, 732. 05

$2, 786, 368, 732. 05

11-40-101043628

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 FIRMA JoMadoR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI DO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR, ASEGURADO PRI MA FI RVA
- EFE_(L}UROS
SEGUROS DEL ESTADO S. A 50. 00 1,393, 184, 366. 03 2.511,166.61 _Hlarcels vl ESTADO S.A.
COVPANI A MUNDI AL DE SEGUROS S. A. 50. 00 1, 393, 184, 366. 03 2. 511,166, 61 AV SK?/VC;‘V(;;" 7
TOTAL 100. 00 2,786, 368, 732. 06 5,022, 333. 22

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151-1 15.00
D&S S. A S 890107274-1 15.00
CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A 890117496- 2 15.00
PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1 50. 00
ALl ANZA YDN S. A S. 901221375-3 5. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101043628 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
BSloreccion: cr7 NRo. 127 - 48 406 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.215.807-2
IRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

9 | NDEMNI ZAR LCS DANGS, LESI ONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCAS| ONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NUMERO 1581 DE 2021

8l CUYO OBJETO ES MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX- GUAMAL RUTA 78- 04 DEPARTAMENTO DE

@ BOLI VAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78- 06,

DEPARTAMENTO DE CESAR

EL AFI ANZADO SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023
ASEGURADO: SERA EL CONSORCI O ALI ANZA YDN UNI VERSAL 023 Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS
BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADGCS Y/ O | NSTI TUTO NACI ONAL DE VI AS - | NVI AS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/ 2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

_#|SEGUN ADI Cl ON NUMERO DOS (02) DE 2022, SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO, QUEDANDO COMO SE DESCRI BE EN ESTE.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++483,776.00 $ *+*+++3,000.00 $ *¥**++92,487.00 § HiHRHIAIAI579,264.00 $ **+3,561,176,090.15 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1, 780, 588, 045. 08

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPERILLA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7446079

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

GASTOS MEDI COs

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

24/ 09/ 2021

24/ 09/ 2021

24/ 09/ 2021

31/ 12/ 2022

31/ 12/ 2022

31/ 12/ 2022

$3, 561, 176, 090. 15
$3, 561, 176, 090. 15

$3, 561, 176, 090. 15

JASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600
BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05

$2, 786, 368, 732. 05
$2, 786, 368, 732. 05

$2, 786, 368, 732. 05

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

11-40-101043628

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

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

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

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

FIRMA TOMADDOR

MARIAPERILLA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101043628 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

|IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®D|RECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600
WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

PAGINA WERB

VA B o

SPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™
L LET ]

axiRo’ i = G/ cconnnamn)

Phrarrs Clhabs

o B T

%

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

b -

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

$ ¥+%483,776.00 § 43 000.00 § g2, 487.00 § w579 264.00 $ *+3,561,176,090.15 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COWPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50.00 1,780,588, 045. 08

A 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
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062270159-3
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000622701593( 3900) 000000579264 ( 96) 20231108

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARI A % PART. VLR ASEGURADO PR MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A. 50. 00 387, 403, 679. 05 241,888.48 _Mlarcela A’w&%- Bhoss
COMPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 387, 403, 679. 05 241, 888.48 FAVND SNA/E/)/F(/(;?T
TOTAL 100. 00 774, 807, 358. 10 483, 776. 96

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-40-101043628

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IPENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI CI PACI ON
YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151-1 15.00
D&S S. A S 890107274-1 15.00
CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A 890117496- 2 15.00
PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1 50. 00
ALl ANZA YDN S. A S. 901221375-3 5. 00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-40-101043628

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDp.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO [ DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | o9 | 202 00:00 st | o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSaEENET ANZA YDN UNMNeaEtn Bbs IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
u DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURABOY INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800.215.807-
IRECCION: CALLE 25G NO 738-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3770600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUIClI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NuMERO 1581 DE 2021 CUYO OBJETO ES
il VEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HI ERRO NMAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOWMPOX- GUAVAL RUTA 78-04 DEPARTAMENTO DE BOLI VAR, GUAMAL -
@l EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE CESAR

NOTA 1: LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO.

NOTA 2: LA VIGENCIA DEL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTICl PO EXTENDERA SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON DEL CONTRATO O HASTA LA
AMORTI ZACI ON TOTAL DEL ANTI CI PO

M NOTA 3: EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLIZA, INICIA VIGENCIA POR CINCO (5) ANOS CONTADCS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
b=l BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 24/ 09/ 2021 30/ 06/ 2023 $13, 294, 571, 526. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2021 30/ 06/ 2023 $7,122, 352, 180. 30
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/ 12/ 2025 $14, 244, 704, 360. 60
LABORALES
=4 CALI DAD DEL SERVICI O 31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027 $56, 763, 000. 00
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $21, 256, 682, 754. 60 $16, 607, 838, 606. 00

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCIA UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
SEGUN ADI Cl ON NUMERO DOS (02) DE 2022, SUSCRI TA ENTRE LAS PARTES, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO, QUEDANDO COMD SE DESCRI BE EN ESTE.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI'N MODI FI CACI ON.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **74,814,945.00 $ *+r+++8,000.00 $ **14,216,359.00 $ *rririr89,039,305.00 $ ***55,975,073,821.50 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 27,987,536, 910. 75

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPERILLA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 6
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLI ZA

NOTA 4. EL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O HACE REFERENCI A A CALI DAD DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COVMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO
DE LA ESTRUCTURA DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULOS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS Y TENDRA UNA VIGENCIA DE 5 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRI PCI ON DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE LA REVI SION Y/ O AJUSTE Y/ O COMPLEMENTACI ON Y/ O ELABORACI ON DEL CALCULO DE LA ESTRUCTURA
DEL PAVI MENTO Y/ O CALCULCS ESTRUCTURALES Y/ O DE OBRAS REQUERI DAS PARA GARANTI ZAR LA ESTABI LI DAD DE LA | NFRAESTRUCTURA VI AL

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-44-101175301

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101175301 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406

|IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT

IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770600

#IADICIONAL:

=1

P GUESTADO

i T AL Dl AL

-~

SPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WERB

VA B o

Bancolombia™
i EYTE LR UE VL T

axiRo’ i = G/ cconnnamn)

Phrarrs Clhabs

o B T

%

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

—

Crupo . g

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **74,814,945.00 $ *rwkg 000.00 $ **14,216,359.00 § w89 039,305.00 $ ***55,975,073,821.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COMPANI A MUNDI AL DE SEGURGCS S. A. 50.00 27,987,536, 910. 75

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100062270158-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11000622701586( 3900) 000089039305( 96) 20231108

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 6
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RIMBIRE O RALCH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
EENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS BENTIFICACION _NIT- 800.215.807-2

DIRECCION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3770600

ADICIONAL:

CLAUSULA DI STRI BUCI ON BE COASEGURO CEDI BO T
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S. A Y LO SUSCRI BEN LAS COMPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLI DARI AS.

COVPARNI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A. 50. 00 4,648, 844, 148. 60 37,407, 472. 74 Wlarceln ﬁ%-égc?z
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 4,648, 844, 148. 60 37, 407, 472. 74 Fe ,q,,/fﬂgq//;g”‘
TOTAL 100. 00 9, 297, 688, 297. 20 74,814, 945. 48

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DI STRI BUI RLA ENTRE LAS COVPANI AS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCI ONES | NDI CADAS ANTERI ORMENTE.

EN LOS SI NI ESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A, PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
PART| Cl PACI ON  CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMPANI AS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOVENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

CLI ENTE

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-44-101175301

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 6

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 11 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZON - T
S OCIAL CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO - : y
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CALLE 275G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 3770600
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI Cl PACI ON

YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151- 1 15. 00

D&S S.A. S 890107274~ 1 15. 00

CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A, 890117496- 2 15. 00

PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1 50. 00

ALI ANZA YDN S. A, S. 901221375- 3 5.00

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

11-44-101175301

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101175301, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

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

5




INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS
PAULO EM“_'O BRA\/O PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04
CONSULTORES S AS

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

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 13

DOCUMENTOS VEHICULO Y EQUIPOS DE LA
INTERVENTORIA

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial
Mzrgdalena




PS-IPMB - COMSUMO PREVISTO POR EQUIPOS INSTALADOS

TOTAL de TOTAL de
Equipo/ |potencia por|horas de uso] energia |# diasdeuso| energia Catidad Total
Electrodomé] equipo por dia por | consumida | al mes por | consumida at a_ por consumo
stico (watts) equipo en un dia equipo en el mes equipo mensual
por equipo por equipo
Portatil 35 8 280 24 6720 9 60480
Computador
de mesa 200 8 1600 24 38400 1 38400
Lenovo
Impresora Ca 100 8 800 24 19200 1 19200
Impresora Ep 100 8 800 24 19200 1 19200
Horno microo 1100 3 3300 24 79200 1 79200
Nevera haced 350 24 8400 28 235200 1 235200
Nevera 350 24 8400 28 235200 1 235200
Samsung
Cafetera simg 800 2 1600 24 38400 1 38400
Televisor olim 120 6 720 4 2880 3 8640
Abanico samy 50 8 400 24 9600 2 19200
684.000 753.120

Reporte de consumo por mes

% de
Mes Consumo consumo
(Watts) ]
previsto
nov-21 265.000 35%




SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS S;——" — t" -t
PARA LABORATORIO DE INGENIERIA CIVIL el'Vlng GS
L4
- -
—

Bogota D.C., Octubre 25 de 2021

Sefiores:

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
Atn: Carolina Sevillano

Teléfono: 320 2730984

Correo: ga@peb-sa.com

Mompds - Bolivar

OFERTA | SC. 795-2021

Cordial saludo:

En atencion a su amable solicitud, le estamos remitiendo para su consideracion nuestra oferta por

calibracion equipos de laboratorio, segun las necesidades presentadas por su organizacion.

e ALCANCE Y COSTO DEL SERVICIO :

. VALOR
CLASE DE SERVICIO ‘CANTIDAD UNITARIO TOTAL

CALIBRACION BALANZA

Capacidad: 311 g
1 | Divisi6n escala: 0.01 g 1 $ 237.000 $ 237.000

Método comparacion directa

Certificacion acreditada
CALIBRACION BALANZA

Capacidad: 2610 g
2 | Divisién escala: 0.1 g 1 $ 237.000 $ 237.000

Método comparacion directa

Certificacién acreditada
CALIBRACION HORNO

Rango: 250 °C

Puntos de calibracién: 3 puntos (define el
cliente)

3 | Método comparacion directa 1 $ 258.000 $ 258.000

Se emite certificado de calibracién bajo los
lineamientos de la norma NTC-ISO/IEC 17025
y se entrega la estampilla, la cual se adhiere
al equipo calibrado

FABRICA Y SERVICIO TECNICO: OFICINA: REGIONAL MEDELLIN:
Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias Calle 137 No. 91-80 / B. Suba Villa Eliza Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106
Tel.: 231 1765 (SERTECVAL) Cel: 314 4203837 Tel.: 264 9149

Bogotd, Colombia Medellin, Antioquia


mailto:ga@peb-sa.com

SUMINISTRO Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS S; — t }
PARA LABORATORIO DE INGENIERIA CIVIL emr]g eS
o
-»
<

CALIBRACION MAQUINA DE ENSAYOS
MARSHALL - CBR

4 | Capacidad: 5 kN ., 1 $579.000 | $579.000
Direccion de carga: Compresion

Método comparacion directa

Certificacion acreditada

CALIBRACION MAQUINA DE ENSAYOS
MARSHALL - CBR

5 | Capacidad: 50 kN P 1 $695.000 | $695.000
Direccién de carga: Compresion

Método comparacion directa

Certificacion acreditada
CALIBRACION BANO MARIA

Rango: 250 °C

Puntos de calibracién: 3 puntos (define el
cliente)

6 | Método comparacion directa 1 $ 258.000 $ 258.000

Se emite certificado de calibracién bajo los
lineamientos de la norma NTC-ISO/IEC 17025
y se entrega la estampilla, la cual se adhiere
al equipo calibrado

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION CAZUELA CASAGRANDE

Servicio:
7 | « Limpieza y descontaminacion general 1 $ 186.000 $ 186.000
* Lubricacion de partes moéviles

* Pruebas operativas

Nota: El instrumento debe ser enviado a
nuestras instalaciones

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION EQUIPO ANGULARIDAD

Servicio:
8 | « Limpieza y descontaminacion general 1 $ 186.000 $ 186.000
* Lubricacién de partes moéviles

* Pruebas operativas

Nota: El instrumento debe ser enviado a
nuestras instalaciones

FABRICA Y SERVICIO TECNICO: OFICINA: REGIONAL MEDELLIN:
Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias Calle 137 No. 91-80 / B. Suba Villa Eliza Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106
Tel.: 231 1765 (SERTECVAL) Celi: 314 4203837 Tel.: 264 9149

Bogotd, Colombia Medellin, Antioquia
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION CENTRIFUGA

Servicio:

* Limpieza y descontaminacion general.
* Lubricacién y engrase.

9 |° AjL_Jste y verificacion del sistema mecanico del 1 $ 361.000 $ 361.000
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 all@)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION HUMEDOMETRO
(SPEEDY)

Servicio:
10 . Verifipacién Yy corre.cc'i(')n de fugas 1 $ 248.000 $ 248.000
* Limpieza y mantenimiento general

* Verificacion de lecturas con manémetro patrén
* Pintura caja de transporte (madera)

* Pruebas operativas

Nota: El instrumento debe ser enviado a
nuestras instalaciones

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
VERIFICACION DISPOSITIVO VIGAS

11 | Servicio: 1 $ 186.000 $ 186.000
* Limpieza y descontaminacion general

* Lubricacion de partes moéviles

* Pruebas operativas

CALIBRACION MAQUINA DE ENSAYOS
DOBLE RANGO

Capacidad Rango Bajo: 20 kN - 200 kN
Capacidad Rango Alto: 200 kN - 1000 kN
12 | Direccion de carga: Compresion 1 $1.580.000 | $1.580.000

Método comparacion directa

Certificacién acreditada
Nota: Se emite certificado de calibracion
independendiente por cada rango

: == — — — :

FABRICA Y SERVICIO TECNICO: OFICINA: REGIONAL MEDELLIN:
Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias Calle 137 No. 91-80 / B. Suba Villa Eliza Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106
Tel.: 231 1765 (SERTECVAL) Cel:: 314 420 3837 Tel.: 264 9149

Bogotd, Colombia Medellin, Antioquia
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CALIBRACION TERMOMETRO DE
PUNZON

Rango: 0 °C a 400 °C
Calibracion méxima hasta 600 °C
13 | Puntos de calibracién: 3 puntos (a criterio de 1
cliente)

Método comparacioén directa

$ 245.000 $ 245.000

Certificacion acreditada

Nota: El instrumento debe ser enviado a
nuestras instalaciones

Tras!ado de personal técnico y ngpos 1 $1.720.000 | $1.720.000
patréon hasta la planta en Mompas

| ' SUBTOTAL ’ ' $ 6.976.000

IVA 19% $ 1.325.440
TOTAL $ 8.301.440

LUGAR DE ENTREGA
PAULO EMILIO BRAVO —
MOMPOS (Los costos de

envio para equipos en
laboratorio son asumidos

por el cliente)

TIEMPO DE EJECUCION CONDICION DE PAGO

Cuatro a Cinco (4-5) dias
habiles en sitio
Ocho a Diez (8-10) dias
habiles laboratorio

60% Anticipado
40% Entrega Certificados

RECURSOS: Los materiales, insumos adicionales o repuestos que no estén contemplados en la
presente oferta serdan notificados para su previa aprobacion.

ACUERDOS ADICIONALES: VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

Se garantiza cumplimiento de parametros
normativos en los equipos de medida.

La consignacion se realiza a nombre de
SERVINGTEST S.A.S. cuenta de ahorros
numero 670 61986 909 de Bancolombia.
Calculados en pesos colombianos

La emision de una orden de compra se
entende como un acuerdo comercial
aceptando los presentes términos 'y
condiciones, no se aceptaran cancelaciones
o modificaciones de érdenes de compra

Esta garantia no aplica si el dafio se presenta
por fallas derivadas de uso inadecuado o
excesivo, accidente, maltrato o alteraciones
en el suministro de energia eléctrica (en los
casos que aplique), falta de atencion a las

Esta propuesta es valida por 30 dias a
partir de la fecha de expedicion. En
caso de inquietudes o requerir
informacion complementaria no dude
en comunicarse al teléfono (+57) 314
420 3837 — 315 7188011

Esperando que la presente cotizacidon
sea aprobada, estaré atento para
poderles servir con seriedad y
cumplimiento

FABRICA Y SERVICIO TECNICO:
Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias
Tel.: 231 1765 (SERTECVAL)

OFICINA:

Celi: 314 420 3837

Bogota, Colombia

Calle 137 No. 91-80 / B. Suba Villa Eliza

REGIONAL MEDELLIN:
Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106
Tel.: 264 9149

Medellin, Antioquia
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instrucciones de los manuales de usuario o
desgaste normal. Asi mismo si ha sido
expuesto a materiales radiactivos o
corrosivos, tiene materiales extrafios dentro
del producto, o ha sufrido modificaciones no
autorizadas

e Garantia equipos: La garantia para

suministro de equipos es de un (1) afio
contados a partir de la entrega del mismo
siempre y cuando el cliente se encuentre a
paz y salvo por todo concepto.
La garantia por defectos de fabrica aplica
exclusivamente en las instalaciones de
SERVINGTEST en Bogota D.C. y esta no
contempla costos de envio, este debe ser
asumido por el cliente.

e Garantia mantenimientos: La garantia para
mantenimientos es de tres (3) meses
contados a partir de la fecha de intervencion,
no cubre costos de traslado de personal ni de
equipos patrén para el servicio ejecutado o
por ejecutar. Si en dicha intervencion se
evidencia que fue por mal uso del cliente u
operario, se hara el respectivo cobro
equivalente al 50% del valor total del
servicio.

e EI servicio de calibracion no incluye
ajustes, mantenimiento, reparaciones ni
repuestos. El cliente debe garantizar el
funcnionamiento del equipo para su
respectiva calibracion.

e Los precios consignados en la presente oferta
aplican a la TRM actual, la cual se tendra en
cuenta en el momento de la respectiva factura

APLICACIONES DE GARANTIA

Para que esta garantia 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 dafios tales como golpes, roturas, deterioro en acabados, etc., ya que una vez se reciba y/o
comience a dar uso al producto se entendera que fue recibido a satisfaccion. La presente garantia no

se extiende a aquellos dafios o defectos derivados de errores de instalacion o del no acatamiento a las

FABRICA Y SERVICIO TECNICO: OFICINA: REGIONAL MEDELLIN:
Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias Calle 137 No. 91-80 / B. Suba Villa Eliza Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106
Tel.: 231 1765 (SERTECVAL) Cel:: 314 420 3837 Tel.: 264 9149
Bogota, Colombia Medellin, Antioquia
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indicaciones de uso y/o de operacion. Al presentarse el reclamo SERVINGTEST S.A.S. podra enviar

un técnico especializado para verificar el cumplimiento de los anteriores requerimientos.

1. Garantia de partes y componentes del producto.

Esta garantia respalda las condiciones de calidad e idoneidad del producto, sus componentes y
elementos funcionales contra defectos de fabricacidon hasta por un (1) afio contado a partir de la fecha
de compra o fecha de instalaciébn y no se extiende a aquellas piezas que sufren desgaste por el
funcionamiento normal del producto. Es importante tener en cuenta que esta garantia podr4 hacerse
efectiva siempre y cuando las condiciones de uso, instalacion y mantenimiento del producto sean las
especificadas en el manual del usuario. Por lo anterior, nuestra organizacion reparara o reemplazara

aqguellos productos que presentes estos defectos.

2. Servicio de Mantenimiento.
Nuestra empresa ofrece el servicio de mantenimiento preventivo, asi como los repuestos necesarios
para su producto, con ellos se asegura nuestro compromiso de servicio y atencion al cliente (Este

servicio no estaincluido dentro de la garantia)

3. Condiciones para hacer efectiva la garantia.

- Haber seguido las indicaciones presentadas en el presente certificado de garantia 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.

- Comuniquese con nosotros a las lineas estipuladas.

- Conservar copia de este documento y factura de compra original del producto para hacer
efectiva la garantia.

4, Condiciones excluyentes de esta garantia.

- La garantia NO incluye el costo de transporte para recoger y enviar el producto (dentro y fuera
de la ciudad)

- La garantia se limita solamente a reemplazar aquellos productos que nuestra organizacion
compruebe que hay defectos de fabricacion, ensamble y/o en el no cumplimiento de los
requisitos especificados.

- Nuestra empresa no sera responsable por lucro cesante, indemnizacién por prejuicios o

cualquier otro cargo.

FABRICA Y SERVICIO TECNICO: OFICINA: REGIONAL MEDELLIN:

Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias Calle 137 No. 91-80 / B, Suba Villa Eliza Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106

Tel.: 231 1765 (SERTECVAL) Cel.: 314 420 3837 Tel.: 264 9149

Bogota, Colombia Medellin, Antioquia
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5. Condiciones que anulan esta garantia.

- Dafio resultante por causas de mala aplicacion, mala operacion o fallas en la instalacion del
producto, o por problemas técnicos del lugar donde se utiliza el producto.

- Danios originados por deficiencias en las instalaciones eléctricas y/o fallas en el suministra de
energia, tales como sobrecargas o descargas eléctricas.

- Fallas ocasionadas por defectos en la puesta a tierra de la instalacion 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 instalacion.

- Hay dafio del producto después de la entrega, ocasionado por el transporte 0 mal manejo del
producto.

- Cualquier dafio al producto como resultado de una utilizacién incorrecta, accidente o instalacion
defectuosa o como consecuencia de no haber seguido las instrucciones de operacion en el
manual de operacion o en las instrucciones dadas al momento de la entrega, dejando sin efecto
esta garantia.

- Dafios derivados por exceder los limites estructurales o de disefio del producto.

Nuestra empresa no se hard, bajo ninguna circunstancia, responsable de dafios causados a
otros bienes, por efectos de reparacion o instalacién de los productos.

ANDRES RUIZ

Departamento Comercial

Tel: (1) 764 3666 - 315 7188011 - 301 7181561
Servingtest S.A.S

Nit: 900.981.714 -3
comercial@servingtest.com

FABRICA Y SERVICIO TECNICO: OFICINA: REGIONAL MEDELLIN:
Calle 73A No. 69H-23 / B- Las Ferias Calle 137 No. 91-80 / B. Suba Villa Eliza Calle 51 No. 84-276 Bloque 22 Apto. 106
Tel.: 231 1765 (SERTECVAL) Cel:: 314 420 3837 Tel.: 264 9149

Bogotd, Colombia Medellin, Antioquia



Fecha de expedicion: 28 de septiembre de 2021

Recomendamos ajustar: 28 de marzo de 2022
¢Equipo nuevo? OSi & No

1. El servicio técnico de BB Equipos Topogréficos S.A.S. NO Se responsabiliza de los

Perjuicios que pueda Ocasionar el uso inadecuado del equipo verificado.

Modelo: KS-102 Ndmero de Serie: HV2473
El cliente es résponsable del transporte del 2quipo y uso de este Certificado,
3. Los resultados del presente certifi

Cliente: pAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S A S
cado se refieren g momento y condiciones en
que se realizaron las mediciones.

Equipo Utilizado:

Sistema de Colimacién Geo-Master OCS-34 S/N:- 0010 . Certificado e 02-08-2021 .

Patrones Utilizados:

Estacion Total Sokkia Cx-

101 S/N: GP1430, Calibradp ef 26-06-2021.
Nivel Autorndtico Sokkis

i?-U.SLN.:_QJ'Gﬂ.B,._Caiibradc: ¢l 26-06-2021.
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Compra, Venta, Alquiler, Reparacién, Mantenimiento

BB Equipos Topogréficos S.A . - Cra. 19 B No. 83 - 63 Ofici
FAX: 552 2170 -

y Ajuste de Equipos Topografjges

na 401, Bogotd D.C. - PBX: 893 2624
om - www.bbequipostopograficos.com

sewiciotecnico@bbequiposlop‘ogruficos.c

évtopcon  SOKKIA = ©Trimble. Nikon.
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| CERTIFICADO
Equipo: Estacién Total Electrénica Marca: CyGNus

Technology & Atachment

Escaneado con CamScanner



T EQUIPOS._
. TOPOGRAFICOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Aumentos del telescopio 30X Alcance sin reflector 200 m
Precision angular (DIN 18723) 2" Alcance con dianas reflectivas ~ ----===-
Precision en distancia +  (2mm+2ppmXD)  Alcance con un prisma 2000 m
AJUSTES EFECTUADOS
CODIGOS 1: Correcto  2: Falla corregida 3: No corregida 4: No aplica
123 4 12 3 4
Limpieza exterior O8O0 Ajuste del nivel circular OO0
Mantenimiento interno oOg Ajuste del sistema de enfoque ooa
Mantenimiento base nivelante ogoog Ajuste del reticulo O8O0
Prensa horizontal y vertical ooOoag Ajuste de la verticalidad oo
Tornillo de movimiento finoHy/oV @ 1 (0 [ Ajuste de colimacién O8O0
Chequeo del teclado mimi| Ajuste de plomada éptica o laser [J ¥ [ [J
Ajuste del compensador OO0 Ajuste de las mirillas de punterfa ogag
Ajuste del nivel tubular O&00 Ajuste del distanciémetro o000
AJUSTE CON COLIMADORES
DESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR |DESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR
gﬂt;pe o <10" <10" Colimacion vertical <10" <27
Nivel tubular <15" <15" Verticalidad <20" <20"
Nivel circular <5' <5' Plomada dptica o laser <lmm <ilmm
Colimacion horizontal <10" <2"
AJUSTE CON LINEAS BASE
Constante de Prisma: -30mm PPM: 80
DISTANCIA| PROMEDIO |PESVIACIO TNCERTIDUMS \yoLErANCIA|  Error
(mm) (10 Medidas) ESTANDAR (mm) (mm) (mm)
7393,85 7393,6 0,52 0,16 + 2.0 -0,25

Fin de este documento,
2/2

Compra, Venta, Alquiler, Reparacion, Mantenimiento y Ajuste de Equipos Topograficos

BB Equipos Topogréficos S.A.S. - Cra. 19 B No. 83 - 63 Oficina 401, Bogota D.C. - PBX: 8?3 2626
FAX: 552 2170 - serviciolecnico@bbequipostopograficos.com - www.bbequipostopograficos.com

éotopcon  SOKKIA & Trimble. Nikon.
(IEE0slEy TORPDO™ (IR

Escaneado con CamScanner



T EQUIPOS_
| TOPOGRAFICOS

CERTIFICADO

Sokkia
Nimero de Serie: SD5806

Equipo: Nivel Automatico Marca:
Modelo: B40
Cliente: Paulo Emilio Bravo Consultores S.A.S.

Fecha de expedicion: 27 de septiembre de 2021

&~ Recomendamos ajustar: 27 de marzo de 2022

¢Equipo nuevo? [ Si No

1. El servicio técnico de BB Equipos Topograficos S.A.S. no se re.f.ponsabiliza de los
perjuicios que pueda ocasionar el uso inadecuado del equipo verificado.

2. El cliente es responsable del transporte del equipo y uso de este certificado.

3. Los resultados del presente certificado se refieren al momento y condiciones en que
se realizaron las mediciones.

Equipo Utilizado:
Sistema de colimacién Geo-Master OCS-3A S/N: 0011 , Certificado el 02-08-21

Patrones Utilizados:

£ Estacion Total Sokkia CX-101 S/N: GP1430, Calibrado el 26-06-2021.

Nivel Automatico Sol-_c!gja B20 S/N: QT6328, Calibrado el 26-06-2021.

Elaboro: | % S s
@W 27 SEP 2021
Carlos Herrera

. e G | L/
Técnico STEL;NIE:;) Jefe de 7 io técnico

Compra, Venta, Alquiler, Reparacion, Mantenimienfo y Ajuste de Equipos Topograficos

BB Equipos Topogréficos 5.A.S. - Cra. 19 B No. 83 - 63 Oficina 401, Bogota D.C. - el /23 2626
FAX: 552 2170 - serviciotecnico@bbequipostopograficos.com - www.bbequipostopograficos.com

#topcon  SOKKIA  @Trimble.  Nikon
G=m>, [EElhshEy TORPDO™Y /R

Technology & Allachment

Escaneado con CamScanner



T EQuUIPOS

TOPOGRAFICOS

No.

31489

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Desviacion Estandar (doble km de
nivelacion)

Tipo de imagen
Magnificacion
Apertura del objetivo

CODIGOS

Limpieza exteriar
Mantenimiento interno
Mantenimiento base nivelante
Tornillo de movimiento fino H
Chequeo del teclado

Ajuste del compensador

2mm Minima distancia focal 0.5m

Directa  Relacién de estadia 100

24X Rango del compensador + 15

30mm  Exactitud del compensador 0.5"

AJUSTES EFECTUADOS
1: Correcto  2: Falla corregida 3: No corregida 4: No aplica

1 23 a 12 3 4
Og&0O0d Ajuste del nivel circular OFMO9
agg Ajuste del sistema de enfoque OooOoag
O0og " Ajuste del reticulo OO0
H0: Ajuste de colimacién OoOonog
U008 Ajuste de las mirillas de punteria [] [(J [J
O8G0 Ajuste del distanciometro o180

AJUSTE CON COLIMADORES

DESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR ]DESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR
Linea de visién <5" <5" IRango de compensacion +15' <30"
Nivel circular <5' <5' Verticalidad de la reticula <10" <10"

Fin de este decumento.

Compra, Venta, Alquiler, Reparacion, Mantenimiento y Ajuste de Equipos Topograficos

BB Equipos Topogrdficos S.A.S. - Cra. 19 B No, 83 - 63 Oficina 401, Bogota D.C. - PBX: 893 2626
FAX: 552 2170 - serviciolecnico@bbequipostopograficos.com - www.bbequipostopograficos.com
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& Trimble.
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Escaneado con CamScanner



ASEGURADORA

seqguros

mundial”

tu compaiila siempre

POLILA DR £ECURD DEDAROE CONPORALES CAURADOY A LA1 PERSONAD N ACD) BENTES DETRANRITD
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FECHA DE EXPEDICION l VIGENCIA
L

Me. DE POUZA PLACANe. CLASE DEVEHICULD seavicio CILINDAAJL/VATION ""2":';2
1- CAMPEROS Y 3198
' :ozg:ggf” JXU282 CAMIONETAS PARTICULAR
PALAJROE | MARCA } FORD cannocrala
e T e i e o R e e L S DOBLE CABINA CON PLATON
5 |uwe,.| RANGERXL
No. MOTOR Mo, CHASIE & Mo, SERIE Ne.VIN * | caraciaoTON.
' SA2QNJ253093 ~ 8AFAR23L5NJ253093 BAFAR23L5NJ253092 0,78
APLLUDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR Tiro 0t pOCUMENTO No.OE DoCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS 3208522479 NIT _ 891500627 CALI
COOIGO DE ASEGURADORA €00, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODLCTDR i1 Ho FORMULARIO CIUDAD DIPEICION
1317 21 | 13239 J 82095861 76001

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA ; TRYA i 1 REENAROU FOR VICTIMA HASTA
B ) | 823705 MEDICOS GUIRUAGICOS, 8 o o
23 $542.300 $271.150 I S Y-S | farasctunicos Y HOSPITALARIOS SALARIOS
I P

et , i W B E9GATATIDAD PERMANEN T l 180 M[NIMOS

IS ! . MUIRE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
Oﬁ ﬂ/ CRMEEISE. | 40 VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA \( |7/ '

C YHITCA T S—
BENEFICIO MUNDIAL L

iAhora que estis a salvo! ingresa al Club Tu Beneficlo Mundialy disfruts de
ilimitada en diferentes establecimientos de comercio a Nivel Macional: re

e |

scuentosy promociones de maner3

glstro.tubeneficlomundial.com Cuando
Le registres en el enlace recibiris un correo electrénico de formg automatica, dbreloy haz clic en al boton UNIRTE,
crea tu contrasena y a disfrutar por montén en_ww,tubeneﬁclomundlal_.ggm_

Seflor usuario tenga en ta las sigui T dacl
* Recuerge portar siempre sy SOAT, las autoridades de Irdnsito sa o puede

* Recuerde validar que £u piiza estd regisirada en gl RUNT. Danda cumplimients a ley 1581 de 2012 v su decrota reglamentano, sus

= Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. Ne tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la aalos seran ratados de canformidad con la Politica da Prolec;:if)n
detencién del vehiculo v en caso de accidente de trdnsito gl fecobro por os (os cosios de 1 alenclon de de  Dalgs Personales que se encuentra publicada en
135 victimas dal accidente

: nLtps:ﬂ\.\w.sngummn;njlal.mm m,r:nad|a,fPuritiLcPrntv(ciondeUa{oane:nanw.de
* Adquiza su SOAT en lugares autorzados, Pafa las finglidages ¥ bajo los pracedimientas Gue alli se sefalan; usiey
En caso de accidente de trinsito: POBr ejercer sy derecho da conocer, acluabizar, y rectifcar sy datcs a
+ 513guen resulta hendo. debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas ceranp 3| lugar gl W18WES d nuesioos canales disporsblas en e sgusmundial com cofsesvicoal dieatey

acciderte siempre que lenga la €apatidad para brindar |3 alencion requerida por lag victimas.
« Ningun prestador de senvicios de salud del P3is puede negarse a alender victimas de accidentes ge Irdnsitey '

(articulo 155 Decre'.q Ley 663 de 1993). En caso conlrano, denuncie ante la Superintendencia Nazional de Salug
. Para los gasm?un;edlcos_ el cobro ante i3 aseguradora o gl Fosyga lo debe realizar 1a Institucitn prestadora de

icxos de 53

2 ;:::;[escnmr lareclamacipn ante 1a compania asequradora no se TEQUIETE acudr 3 lerceros.

Habeas data
1 solicitar en Cualguiger mornenio,

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de paros i
Conel finde evitar duplicidad de amparos, si en |3 expedicion del seguro cbligatorio lg asequradors evidencia
. e actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, |a vigencia de La pdiiza que se estd expidiendn

L modificar 5 de 13l ferma que inicie VIgencia a parir del vencimeento de 13 poiiza que ya ce encuentra
fggrsiﬁc'a en el RU Digilally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA
Dale: 2021.10.21 16:30:13 -05.00
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

. . | LICENCIA DE TRANSITO No. 10024311362
PLACA MARCA LINEA S MODELO
JXU282 FORD RANGER XL 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.198 PLATA METALICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE “CAPACIDAD Kg/PSJ __
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 775 5
NUMERO DE MOTOR REG VIN " |
SA2Q NJ253093 N 8AFAR23L5NJ253093
NUMERO DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS ' IR , ‘REGI
e N 8AFAR23L5NJ253093 OO

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION .

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.h - NIT 891500627

Escaneado con CamScanner
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" FECHA MATRICULA
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22/10/2021

' ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BOGOTA D.C.
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Escaneado con CamScanner




<% ™ REPUBLICA DE COLOMBIA

l‘:_ﬁé" MINISTERIO DE TRANSPORTE
= |

Livertad y Orden LICENCIA DE TRANS'TO No. 10020053786
PLACA MARCA LiNEA | MODELO
GCXZ111 FORD RANGER 2020
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.198 PLATA METALICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CANIONETA DOBLE CABINA DIESEL 812-5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
SA2Q LJ160146 N S8AFAR23LXLJ160146
NUMERC DE SERE REG NUMERO DE CHASIS REG
Sl N 8AFAR23LXLJ160146 N

IDENTIRCACION

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)
NIT 891500627

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SA

Escaneado con CamScanner
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RESTRICCION MOVILIDAD

DECLARACION DE MPORTACION

482019000616407

4

12/08/2019

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA

15/01/2020

FECHA \ENCIMIENTO

FECHA EXP. LIC. TTO.
15/0342020

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTO CALI

LTO06002754824

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TR/ NSPORTE

bestad 00 LICENCIA DE TRA O No. 10024118547
PLACA MARCA LINEA MODELQ
JXV426 FORD RANGER XL 2022
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
3.198 PLATA METALICO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 775 -5
NUMERO DE MOTOR REG VIN
SA2Q NJ245086 N 8AFAR23L1NJ245086
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
N S8AFAR23L1NJ245086 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

BANCOLOMBIA S.A. NIT 890903938

o e g - — e T M e T S —




RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

% % % de k& 1 97
DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS
482021000544030 | 07/09/2021 4
LIMITACION A LA PROPIEDAD
dede e dk Rk
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VE' CIMIENTO

30/09/2021 30/09/2021

ORGANISMO DE TRANSITO

SDM - BOGOTA D.C.

LT06004052284
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PAULO EMILIO BR

> O N8 U

NIT: 821.500.627-6

AVO

S A S

CERTIF)p,
£
‘D‘ e
I

o Voo _SGS

CO16/7154 CO17/7620

%SG

C020/962538

INTERVENTORIA PARA EL 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

CONTRATO N°:

1546 DE 2021

INVENTARIO EQUIPO DE LABORATORIO Y SUELOS

P

CANTIDAD | ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES
HORNO
1| ELECTRICO UN HORNO ELECTRICO, MARCA CAROLIE
EQUIPO EQUIPO MARSHALL QUE CONTIENE MORDAZA'Y
1| MARSHALL DOS SENSORES
CENTRIFUGA CENTRIFUGA ELECTRICA, MARCA PINZUAR
1| ELECTRICA 36X100 RPM
FILTROS PARA
17 | EXTRACCION FILTROS PARA EXTRACCION DE ASFALTO
BANO DE MARIA LTB-202, MARCA PINZUAR,
1| BANO DE MARIA REFERENCIA M262
MOLDE PARA
COMPACTACION
PROCTOR MOLDE PARA COMPACTACION PROCTOR
2 | MODIFICADO MODIFICADO
MARTILLO DE
COMPACTACION
PROCTOR MARTILLO DE COMPACTACION PROCTOR
1| MODIFICADO MODIFICADO (10 LBR)
BALANZA DE 20 BALANZA ELECTRONICA, MARCA FENIX,
1| Kg (45Lbs) REFERENCIA SN:YS103344
BALANZA DE 2610
1|grs (5lbs 2 onzas) | BALANZA DE AVENTURE CON SU CARGADOR
BALANZA DE 311
1|gr BALANZA MECANICA DE 311G, MARCA OHAUS
BALANZA DE 15
1|Kg BAANZA MARCA OHAUS, REFERENCIA L-M-31
EQUIVALENTEDE ARENA, MARCA SOLTEST,
MODELO 01-230 CON 4 PROBETAS GRADUADAS,
UN MEDIDOR DE ARCILLA, UN TUBO DE
EQUIVALENTE DE | REMOCION DE ARCILLA, UN EMBUDO PEQUENO
1| ARENA Y UN RECIPIENTE DE ARENA
Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Centrall
AFll_lA[]D Santiago de Cali, Colombia
COLOMBIANA Calle 98 No. 22-64 Of. 511, Edif. Calle 100

DE LA INFRAESTRUCTURA

Bogotd D.C., Colombia

Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com



http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
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PAULO EMILIO BRAVO

N S U

NIT: 891.500.627-6

S. A S

MOLDES C.B.R. CON SUS RESPECTIVAS PESAS Y
3| MOLDES C.B.R BASTAGO
TAMIZ # 200 DE LAVADO , INDUSTRIA
1| TAMIZ COLOMBIANA
TAMIZ #50, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ #100, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ #8, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ #80, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
1| TAMIZ TAMIZ # 40 SIN MARCA
1| TAMIZ TAMIZ # 200 GRAN TEST SERIE 22975
1| TAMIZ TAMIZ 5/8 INGESTEST
TAMIZ # 1 1/2, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ # 2, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ # 1, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ # 1/2, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ # 3/8, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
TAMIZ # 1/4, MARCA TES SIEVE, MADE IN
1| TAMIZ COLOMBIA
1| TAMIZ FONDO DE TAMIZ CON SU TAPA
2 | PLANTILLA PLANTILLA METALICA DE APLANAMIENTO
PLANTILLA DE ALARGAMIENTO, MARCA
2 | PLANTILLA INGETEST
MOLDES DE
6 | VIGUETA MOLDES DE VIGUETAS DE (0.15X0.15X05)m
MOLDES DE
5 |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

Pagina 2 de 4
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NIT: 891.500.627-6

2 | FRASCOS FRASCOS VOLUMETRICOS DE 500 ML CON TAPA

6 | FRASCOS FRASCOS GRADUADOS DE 250 ML CON TAPA
CARTA DE

1| COLORES CARTA DE COLORES PARA MATERIA ORGANICA
PLATOS PLATO PERFORADO PARA DENSIDADES, CONO

3 | PERFORADOS 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

CANASTA PARA PESO ESPECIFICO AGREGADO
1| CANASTA GRUESO

1| FALSO FONDO

FALSO FONDO

ANGULARIDAD

1| ANILLO ANILLO DE CORTE
CONO PARA PESO ESPECIFICO DE ARENA CON
1| CONO SU APISONADOR
1|CONO CONO SLUMP
BASE CON REGLA GRADUADA PARA ENSAYO A
1| BASE LA FLEXION
EQUIPO DE EQUIPO DE ANGULARIDAD DE LA FRACCION

FINA

CASA GRANDE CON SU RANURADOR, MARCA

1| CASA SORL TEST
DISPOSITIVO PARA ENSAYO A LA
COMPRENSION, MARCA PINZUAR, CON DOS
REJILLAS PROTECTORAS , BASES GRADUADA
1| DISPOSITIVO PARA ENSAYO A LA FLEXION
BASE DE SOPORTE Y VARILLA PARA SOPORTE
1| BASE PARA DEFORMAMIENTO
1| SOPORTE SOPRTE DE DEFORMIMETRO COLOR AZUL
TANQUES PLASTICOS O PISCINAS CIRCULAR,
TANQUES MARCA ROTOPLAST, DIAMETRO 1 M, ALTURA
2 | PLASTICOS 03M
TANQUE TANQUE PLASTICO O SEMICILINDRO DE LARGO
1| PLASTICO 1.20 M, DIAMETRO. 0.3
PEDESTAL DE COMPACTACION DE BRIQUETAS
1| PEDESTAL DEMEZCLA ASFALTICA

Pagina 3 de 4
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PAULO EMILIO BRAVO

N S U

NIT: 891.500.627-6

S. A S

MOLDES DE COMPACTACION DE BRIQUETAS DE
MEZCLA ASFALTICA CON SU RESPECTIVOS
8 | MOLDES ANILLOS Y BASES
MARTILLO DE COMPACTACION BRIGUETA DE
1| MARTILLO MEZCLA ASFALTICA
VARILLAS PARA COMPACTACION DE
2 | VARILLAS CONCRETOS
3 | MARTILLOS MARTILLOS DE NEOPRENO
1| PALUSTRE PALUSTRE
2 | CUCHARAS CUCHARAS GRANDES PARA CONCRETO
1|CONO CONO SLUMP
PONCHERA DE ALUMINIO PARA MEZCLA
1| PONCHERA 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
FRASCOS DE FRASCOS CON CONOS DE ARENA PARA
2 | ARENA DENSIDADES
TERMOMETRO DE CARATULA DE CERO 250
1| TERMOMETRO | GRADOS MARCA WINIERS

JESUS ARMANDO RENGIFO
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
MAT. 19202-09103 CAU

Péagina 4 de 4



PAULO EMILIO BRAVO

> O NS U RES SAS

NIT: 821.500.627-6

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO -
MAGANGUE - 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

BASTON BLANCO CON ROJO, COMPLETO CON OJO DE POLLO, REFERENCIA T-ETO6, CON FUNDA
1 ROJA ROTA EN LA PUNTA

PORTA PRISMA CON PRISMA'Y SU TAPA, Y SU MALETIN IDENTIFICADO EN EL INTERIOR CON LA
1 REFERENCIA T-ETO3

PORTA PRISMA CON PRISMA'Y SU TAPA, Y SU MALETIN IDENTIFICADO EN EL INTERIOR Y
EXTERIOR CON LA REFERENCIA T-ETO6

TRIPODE MARCA SOKKIA, REFERENCIA TNP-J3
TRIPODE SIN REFERENCIA, MARCA KING,
NIVEL AUTOMATICO B30/B40 SOKKIA TOPCON
MIRA PARA TOPOGRAFIA

MIRA PARA TOPOGRAFIA, ROJA

SOMBRILLA AMARILLA

[ S PN RN FREN YN

JESUS ARMANDO RENGIFO

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
MAT. 19202 - 09103 CAU

Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Centrall
Santiago de Cali, Colombia

) AFI(!'{J'&}%QH\M Calle 98 No. 22-64 Of. 511, Edif. Calle 100
DE LA INFRAESTRUCTURA Bogotd D.C., Colombia
Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
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CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

INTERVENTORIA PARA EL 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
CONTRATO N°: 1546 DE 2021

INVENTARIO EQUIPO DE OFICINA

CANTIDAD |ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES
6 PAPELERA PAPELERA DE HIERRO
PAPELERA PLASTICA DE VAIVEN,
1 PAPELERA COLOR VERDE (NO RECICLABLE)
1 PAPELERA PAPELERA PLASTICA, COLOR NEGRO

PAPELERA PLASTICA DE PEDAL, COLOR

1 PAPELERA ROJO (RIESGO BIOLOGICO)
MUGS O VASOS GRANDES, COLOR
5 MUGS BLANCO EN VIDRIO
POCILLOS TINTEROS, COLOR BLANCO
6 POCILLOS EN VIDRIO
PLATOS PEQUENOS TINTEROS, COLOR
5 PLATOS BLANCO EN VIDRIO
3 VASOS VASOS DE VIDRIO TRANSPARENTE
NEVERA PEQUENA, MARCA SAMSUNG,
1 NEVERA COLOR BLANCO
TERMO PARA CAFE, TAMANO
TERMO GRANDE, COLOR PLATINO
CAFETERA CAFETERA MARCA SYMPLY
11 SILLAS SILLA ERGONOMICAS, COLOR NEGRO
SILLAS TIPO COMEDOR, EN MADERA,
5 SILLAS COLOR NEGRO

TERMO PARA AGUA DE 8 LITROS,
COLOR ROJO CON TAPA BLANCA,

1 TERMO MARCA ECOCAR
MESA PLASTICA CUADRADA, MARCA
3 MESA RIMAX, COLOR BLANCO

Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
Santfiago de Cali, Colombia

AF‘!‘%RPW NA Calle 98 No. 22-64 Of. 511, Edif. Calle 100
DE LA INFRAESTRUCTURA Bogotd D.C., Colombia

Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com



http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com

Jrp pauio evo sravo

NIT: 891.500.627-6

MESA PLASTICA RECTANGULAR
BLANCA, CON PATAS DE HIERRO GRIS,

MESA MARCA KLIMBR

HORNO MICROHONDAS, MARCA
HORNO HACEB, REFERENCIA AR-MN-07-ME-BL
PORTATIL PC-PORTATIL MARCA LENOVO
PORTATIL PC-PORTATIL MARCA HP

PC ESCRITORIO

PC- ESCRITORIO, MARCA LENOVO

CAMARA CAMARA FOTOGRAFICA MARCA SONY

CAMARA FOTOGRAFICA MARCA
CAMARA CANON

IMPRESORA-SCANER, MARCA EPSON,
IMPRESORA REFERENCIA S-IP-50

DIADEMAS PARA COMPUTADOR
DIADEMAS MARCA LOGITECH
TECLADOS TECLADO MARCA GENIUS

MOUSE MARCA GENIUS SIN
MOUSE REFERENCIA

BASES REFRIGERANTE PARA PORTATIL,
BASE COLOR NEGRO

MESA PLASTICA TRIANGULAR, CON
MESA BASE DE HIERRO, MARCA ARO

ARCHIVADORES

ARCHIVADORES METALICOS, COLORV
NEGRO

AZUCARERA AZUCARERA
CONO TRANSITO DE 70 CM COLOR
CONO NARANJA

=

JESUS ARMANDO RENGIFO
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
MAT. 19202-09103 CAU

Péagina 2 de 2
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INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS

EMILIO BRAVO PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04

F O RE'S

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

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 14

SOPORTES DE PAGO DE NOMINA Y SALARIOS DE

LA INTERVENTORIA

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial

Mzrgdalena




EMPRESA  :PAULOQ EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PAGO: Todos

C.0.: *** Todos

Pagina: 00047

FECHA(S) : 20230101 AL 20230131

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/07/22 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CONDUCTOR 1
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
9270985 PONTON TRESPALACIOS ABRAHAM 001 SUELDO 240.00  1817,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE

006 HORAS EXTRAS DIURNAS

007 HORAS EXTRAS NOCTURNAS
(031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA
015 APORTE PENSION OBLIGATORI

CEDULA Dk CIUDADAN:
CTA : 74820007332

9,210,985 NETO: 52267,579.00

TOTAL -—>

140, 606.00

42.50  402,201.00
243 33,122.00
54,836, 00

90, 093.00

90,093.00

285.00 2447, 765.00 180, 186.00



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.5. G103 "*8% ThooY Pagina: 00037 |

DOCUMENTO :202301  NM 00042¢ NOMINA ENERO 2023 FECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos
CCOSTO  : ADMON PROCESO HSEQ Fech.Ingreso: 2003/08/01 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : COORDINADOR DE PROYECTOS
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
16314896 NARVAEZ BURBANO CARLOS JAIR 001 SUELDO 240,00  5780,000.00
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 013,200.00
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 231,200.00
515 APORTE PENSION OBLIGATORI 231,200.00
51¢ APORTE PENSION SOLIDARIDA 51,800.00
05/ PRESTAMO EMPLEADO 205,700,00
CEDULA DE CIUDADAN: 16,314, 8% NETO: 55067, 300.00 TOTAL ---> 240,00 6393, 200.00 125,900.00

CTA : 566399952



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
DOCUMENTO :202301 NM 000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO

BASKE

: PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/08/23 C.0:

C.0.: *** Todos

CPTO DESCRIPCION

001 OFICINAL PRINCIPAL P

FECHA(S) + 20230101

CARGO : INGENTERO AUXTLIAR DE INTERV|

Pagina: 00023
AL 20230131

1085096299  GONZALEZ CERVANTES GERALDINES

CEDULA DE CIUDADAN: 1,085,0%¢,299 NETO:

34080,148.00
CTA : 0330000200201781

001 SUELDO

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA
515 APORTE PENSION OBLIGATORI

T LEAL ===

CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
240,00  4363,000.00
06, 188. 00

174,520.00

174,520.00

240.00  4429,188.00 349,040.00



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. GusE avs Gdos Pagina: 00046

DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023 ECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/10/04 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : SECRETARIA GENERAL

| —_E'j

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCLON
25113341 PICO VEGA GREY JANET 001 SUELDO 240,00  1703,000.,00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140, 606.00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 218,421.00

510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 68,120.00

515 APORTE PENSION OBLIGATORI 08,120.00
CEDULA DE CIUDADAN: 25,773,341 NETO: 31925,787.00 TaTAL =0 240.00  2002,027.00 136, 240.00

CTA : 0604312264



FMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00031
DOCUMENTO :202301 NM 000426 NOMINA ENERO 2023 FECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/04/18 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CONDUCTOR 1

CODIGO NOMBRE BASE CPIO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCLON
9268700 LOPEZ MARTINEZ HENRY 001 SUELDO 240,00 1817,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140, 606. 00

006 HORAS EXTRAS DIURNAS 30,00 345,419.00

007 HORAS EXTRAS NOCTURNAS 3.00 39, 147.00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 138, 066.00

510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 8g,087.00

515 APORTE PENSION OBLIGATORI 88,087.00
CEDULA Dt CIUDADAN: 9,208,700 NETO: 52304,664.00 TOLTALE = 219,50  2480,838.00 176,174.00

CTA : 74800001843



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. G0 **% Todes

Pagina: 00028
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023 FECHA(S) : 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos
CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/07/29 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO AUXILIAR DE INTERV]
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
1102877256  LARA DOMINGUEZ JESUS DAVID 001 SUELDO 240,00  4363,000.00
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 93, 336.00
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 174,520.00
515 APORTE PENSION OBLIGATORI 174,520.00
CEDULA DE CIUDADAN: 1,102,871,256 NETO: 34107,296.00 TOTAL

ey 240.00 4456, 336.00 349, 040. 00
CTA : 50692051901



FMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00048 |
DOCUMENTO :202301 NM 00042¢ NOMINA ENERO 2023 FECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/20 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : DIRECTOR DE INTERVENTORIA

CODIGO NOMBRE BASE CPIO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
10537860 RENGIFO CUSPIAN JESUS ARMANDO 001 SUELDO 240,00  8000,000.00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 960, 000. 00

043 AUXILIO DE LOCALIZACION 1000, 000,00

500 RETENCION EN LA FUENTE 329,000.00

510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 320,000.00
CEDULA CON RUT  : 10,537,860 NETO: 59311,000.00 il TR 240.00 9960, 000.00 049,000.00

CTA : 2642340629712



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PAGO: Todos

CPTO DESCRIPCION

CCOSTO
CODIGO NOMBRE BASE
1102667494  MENDEZ VERGARA JHON EXNEIDER

CEDULA DE CIUDADAN: 1,102,867,494 NETO:
CTA : 50630090694

54080,148.00

C.0.¢ *** Todos

: PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/08/23 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO AUXILIAR

001 SUELDO

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
010 APORTE SALUD OBLIGATORIA
515 APORTE PENSION OBLIGATORI

THTE L =<3

Pagina: 00035
FECHA(S): 20230101 AL 20230131
DE INTERV

CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
43563, 000,00
66,188.00

174,520.00

174,520.00

240,00  4429,188.00 349,040.00




EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00033 |
DOCUMENTO :202301 NM 00042¢ NOMINA ENERO 2023 FECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/30 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CADENERO I

CODIGO NOMBRE BAoSE (CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
92712117 MARTINEZ DURAN JOSE 001 SUELDO 240,00  1703,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140, 606,00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 218,147.00

010 APORTE SALUD OBLIGATORIA 08,120.00

015 APORTE PENSION OBLIGATORI 08,120.00
CEDULA D CIUDADAN: 9,271,217 NETO: 31925,513.00 POAL AL =D 240,00 2061, 753.00 136,240.00

CTA : 500802340370



FMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00014
DOCUMENTO :202301 NM (00426 NOMINA ENERO 2023 FECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/30 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : PROFESIONAL SOCIAL

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
23118359 CONTRERAS CONEQ LORENA LUCIA 001 SUELDO 240,00  5109,000.00
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 013, 080.00
010 APORTE SALUD OBLIGATORIA 204, 360,00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 204,360.00
216 APORTE PENSION SOLIDARIDA 21,090.00
CEDULA DE CIUDADAN: 23,178,359 NETO: $5262,270.00 LOTA L =2 240.00  5722,080.00 459,810.00

CTA : 506061016482



BB C:0:: **% Todog Pagina: 00034
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023 FECHA(S) : 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos
CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/06/29 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INSPECTOR SST |
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CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
1052102312 MARTINEZ GUTIERREZ MARY INES 001 SUELDO 128.00  1514,133.00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 89, 638.00

210 APORTE SALUD OBLIGATORIA 29,898.00

515 APORTE PENSION OBLIGATORI 2Y,898.00
CEDULA DE CIUDADAN: 1,052,702,312 NETO: 51479,975.00 U E e =3 128.00 1599, 771.00 119, 796.00

CTA : 18873783680



FMPRESA  :PRAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00001
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023 FECHA(S) : 20230101 AL 20230131
F0RMA PAGO: Todos
CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/30 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : TOPOGRAFO INSPECTOR

CODIO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
9274605 ABDALA MARTINEZ NAYIB 001 SUELDO 176.00  2081,933.00
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 336,895.00
035 VACACIONES 48,00
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 63,217.00
515 APORTE PENSION OBLIGATORI 63,217.00
o7 LICENCIA NO REMUNERADA 16.00
CEDULA CON RUT 9,214,605 NETO: 52252,274.00 TR TRE = 224.00  2418,828.00 166,554.00

CTA : 0604188136



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PAGO: Todos

C.0.: *** Todos

Pagina: 00045

FECHA(S): 20230101 AL 20230131

: PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/10/09 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CONDUCTOR 1

CPTO DESCRIPCION

CAN/SALDO  DEVENGO

CCOSTO
CODIGO NOMBRE BASE
12435753 PEREZ TORRES NESTOR

CEDULA Dk CIUDADAN:
CTA : 68066216725

12,435,753 NETO: 52273,422.00

001 SUELDO

005 AUXILIO DE TRANSPORTE

006 HORAS EXTRAS DIURNAS

013 RECARGO NOCTURNO

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
010 APORTE SALUD OBLIGATORIA
0lo APORTE PENSION OBLIGATORI

TOTAL -—>

1817, 000.00
140, 606. 00

21.00  198,734.00
1.30 3;975.00
214,683.00

a0, 788. 00

80, 788. 00

202.00  2434,998.00 161,576.00



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PAGO: Todos

BALSE

CCOSTO
CODIGO NOMBRE
92533479 MADRID GUEVARA ORLANDO ELIECE

CEDULA DE CIUDADAN:
CTA : 05350206000738370

92,933,419 NETO:

56833,341.00

C.0.: *** Todos

CPTO DESCRIPCION

001 SUELDO

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
043 AUXILIO DE LOCALIZACION
300 RETENCION EN IA FUENTE
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA
515 APORTE PENSION OBLIGATORI
516 APORTE PENSION SOLIDARIDA

TOTAL -—>

Pagina: 00032

FECHA(S) : 20230101 AL 20230131

: PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/06/06 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO RESIDENTE

CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
240.00  7040,000.00
213,941.00
300,000.00

147,000.00

281, 600. 00
281, 600.00
10,400.00

240,00  7613,941.00 180, 600.00




EMPRESA  :PRAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. CiQuz === Podos Pagina: (00020
DOCUMENTO :202301 NM 000426 NOMINA ENERO 2023 FECHA(S): 20230101 AL 20230131
FORMA PAGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/29 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : LABORATORISTA INSPECTOR

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
9100203 GIRADO MARRUGO ROSSEVELT 001 SUELDO 240,00  2839,000,00

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS 340,680.00

510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 113,560.00
CEDULA Dk CIUDADAN: 9,100,203 NETO: 53066,120.00 TUTAL = 240.00  3179,680.00 113, 560.00

CTA : 0620191361



EMPRESA  :PAULQ EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.2 *** Todos
DOCUMENTO :202301  NM (000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PAGO: Todos

2
FECHA(S) : 20230101

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/10/13 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CADENERO I

agina: 00002 |
AL 20230131

CODIGO NOMBRE BASE CPIO DESCRIPCION

CAN/SALDO  DEVENGO

9137620 ACOSTA MARTINEZ SAMUEL ELIAS 001 SUELDO
005 AUXILIO DE TRANSPORTE
031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
510 APORTE SALUD OBLIGATORIA
515 APORTE PENSION OBLIGATORI

CEDULA DE CIUDADAN: 9,137,620 NETO: 51925,787.00 TOT AL —
CTA : 67849246761

240.00 1703,000.00
140, 606. 00
218,421.00

240.00  2002,027.00

68,120.00
68,120.00

136, 240.00



EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
DOCUMENTO :202301  NM 000426 NOMINA ENERO 2023
FORMA PRGO: Todos

CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/30

C.0.: *** Todos

C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P

FECHA(S) : 20230101

Pagina: 00026
AL 20230131

CARGO : INGENIERO AUXILIAR DE INTERV

CODIG0O NOMBRE BASE

CPTO DESCRIPCION

CAN/SALDO  DEVENGO

1216903997  HERRERA PEREZ JULIETH PAOLA

CEDULA DE CIUDADAN: 1,216,963,997 NETO: 34537,520.00
CTA : 74800001565

001 SUELDO

031 INTERESES SOBRE CESANTIAS
010 APORTE SALUD OBLIGATORIA
515 APORTE PENSION OBLIGATORI

TOTAL -—>

240.00  4886,560.00

349, 040.00
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INTERVENTORIA PARA EL 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.

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 15

SOPORTES DE PAGO DE APORTES LEGALES Y
SEGURIDAD SOCIAL DE LA INTERVENTORIA

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial

Mzrgdalena




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:48:05 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 10537860 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 RENGIFO CUSPIAN JESUS ARMANDO 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
00130(30 F $8.000.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS010 4% $8.000.000 $320.000 $0 14-11 5 6,960 % $8.000.000 $556.800 CCF09 4% $8.000.000 $320.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA SENA ICBF ESAP MEN
CARTAGENA
$0 $0 $0 $320.000 $ 556.800 $320.000 $0 $0 $0 $0 $1.196.800
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:41:58 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 92533479 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MADRID GUEVARA ORLANDO ELIECER 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
uwlwleleleele <lolalel. [E@1E[S traniero) Tipo salario | - salario <y |codigo| - Total | Total | Total | ) ) ) Tarifa
HnEHERE Sle ; 8|2 HHE & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Lr:; T:Eéa IBC Azgge Aggge AFpSupnse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF  |Aporte Caja| SENA ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $ 7.040.000 25-14 16 % $7.040.000 1.122400 $35.200 | $35.200 | EPS005 4% $7.040.000 $281.600 $0 14-11 5 6,960 % $7.040.000 $490.000 CCF09 4% $7.040.000 $281.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$1.126.400 $ 35.200 $ 35.200 $281.600 $ 490.000 $281.600 $0 $0 $0 $0 $ 2.250.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:39:28 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1216963997 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 HERRERA PEREZ YULIETH PAOLA 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 (30{30(30(30 F $4.363.000 230301 16 % $4.363.000 |$698.100 $0 $0 CCFC55 4% $4.363.000 $174.600 $0 14-11 5 6,960 % $4.363.000 $303.700 CCF09 4% $4.363.000 $174.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS CAJACOPI ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$698.100 $0 $0 $174.600 $303.700 $174.600 $0 $0 $0 $0 $1.351.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:38:25 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1085096299 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GONZALEZ CERVANTES GERALDINES 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 [30{30{30(30 F $4.363.000 230301 16 % $4.363.000 |$698.100 $0 $0 EPS005 4% $4.363.000 $174.600 $0 14-11 5 6,960 % $4.363.000 $303.700 CCF09 4% $4.363.000 $174.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$698.100 $0 $0 $174.600 $303.700 $174.600 $0 $0 $0 $0 $1.351.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:44:19 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1102867494 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MENDEZ VERGARA JHON EXNEIDER 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 (30{30(30(30 F $4.363.000 230301 16 % $4.363.000 |$698.100 $0 $0 CCFC55 4% $4.363.000 $174.600 $0 14-11 5 6,960 % $4.363.000 $303.700 CCF09 4% $4.363.000 $174.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS CAJACOPI ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$698.100 $0 $0 $174.600 $303.700 $174.600 $0 $0 $0 $0 $1.351.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:40:27 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1102877256 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LARA DOMINGUEZ JESUS DAVID 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 (30{30(30(30 F $4.363.000 230301 16 % $4.363.000 |$698.100 $0 $0 EPS002 4% $4.363.000 $174.600 $0 14-11 5 6,960 % $4.363.000 $303.700 CCF09 4% $4.363.000 $174.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$698.100 $0 $0 $174.600 $303.700 $174.600 $0 $0 $0 $0 $1.351.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:33:41 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 23178359 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CONTRERAS CONEO LORENA LUCIA 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
0 (30{30(30(30 F $5.109.000 230201 16 % $5.109.000 |$817.500| $25.600 | $ 25.600 | EPS002 4% $5.109.000 $204.400 $0 14-11 5 6,960 % $5.109.000 $355.600 CCF09 4% $5.109.000 $204.400 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$817.500 $ 25.600 $ 25.600 $204.400 $ 355.600 $204.400 $0 $0 $0 $0 $1.633.100
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&



SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2023-02-03, 04:31:55 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 61071347

[
Fecha creacién reporte

|. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 9274605 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ABDALA MARTINEZ NAYIB 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
RREE anjero| Tipo salario Salario " ‘ | | "
g2 L ) ) ) ) )
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ C;r:go T:Eéa IBC AEEEE AT';EEE %;;uze ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ;;rr:l: ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
X 0 $2.839.000 230301 16 % $2.081.933 |$333.200 $0 $0 ESSC07 4% $2.081.933 $83.300 $0 14-11 5 6,960 % $2.081.933 $ 145.000 CCF09 4% $2.081.933 $83.300 0% $0 0% $0
X 0 6|6 $3.042.400 230301 16 % $608.480 $97.400 $0 $0 ESSC07 4% $608.480 $24.400 $0 14-11 0,000 % $ 608.480 $0 CCF09 4% $567.800 $22.800 0% $0 0% $0
X 0[1{1{1|1 $3.008.220 230301 16 % $100.274 $16.100 $0 $0 ESSCO07 0% $100.274 $0 $0 14-11 0,000 % $100.274 $0 CCFO09 0% $100.274 $0 0% $0 0% $0
X of1{1(1|1 $3.008.220 230301 16 % $100.274 $16.100 $0 $0 ESSC07 0% $100.274 $0 $0 14-11 0,000 % $100.274 $0 CCF09 0% $100.274 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ASOCIACION MUTUAL COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$462.800 $0 $0 $ 107.700 $ 145.000 $106.100 $0 $0 $0 $0 $821.600
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:34:27 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 9100203 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 GIRADO MARRUGO ROSSEVELT 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ Tr:go T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
00130(30 F $2.839.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS005 4% $2.839.000 $113.600 $0 14-11 5 6,960 % $2.839.000 $197.600 CCF09 4% $2.839.000 $113.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $113.600 $197.600 $113.600 $0 $0 $0 $0 $424.800
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:43:31 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento . Ubicacion Laboral
CC 1052702312 . Departamento Trabajo
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARTINEZ GUTIERREZ MARY INES 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0 |21|21|21|21 F $2.839.000 230301 16 % $1.987.300 |$ 318.000 $0 $0 ESSC07 4% $1.987.300 $79.500 $0 14-11 5 6,960 % $1.987.300 $138.400 CCF09 4% $1.987.300 $79.500 0% $0 0% $0
X [ 9 F $2.783.450 230301 16 % $835.035 $133.700 $0 $0 ESSC07 4% $835.035 $33.500 $0 14-11 0,000 % $835.035 $0 CCF09 4% $851.700 $34.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ASOCIACION MUTUAL COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 451.700 $0 $0 $113.000 $ 138.400 $113.600 $0 $0 $0 $0 $ 816.700
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BXERILA

&



8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:42:49 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 9271217 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MARTINEZ DURAN JOSE 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ojlojlalo
0 [30{30{30(30 F $1.703.000 230301 16 % $1.703.000 |$272.500 $0 $0 ESSC07 4% $1.703.000 $68.200 $0 14-11 5 6,960 % $1.703.000 $118.600 CCF09 4% $1.703.000 $68.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ASOCIACION MUTUAL COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 272.500 $0 $0 $ 68.200 $118.600 $ 68.200 $0 $0 $0 $0 $527.500
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:32:43 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 9137620 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ACOSTA MARTINEZ SAMUEL ELIAS 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 [30{30{30(30 F $1.703.000 230301 16 % $1.703.000 |$272.500 $0 $0 ESSC07 4% $1.703.000 $68.200 $0 14-11 5 6,960 % $1.703.000 $118.600 CCF09 4% $1.703.000 $68.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ASOCIACION MUTUAL COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 272.500 $0 $0 $ 68.200 $118.600 $ 68.200 $0 $0 $0 $0 $527.500
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:46:39 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 25773341 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PICO VEGA GREY JANET 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
0 (30{30(30(30 F $1.703.000 231001 16 % $1.703.000 |$272.500 $0 $0 EPS002 4% $1.703.000 $68.200 $0 14-11 1 0,522 % $1.703.000 $8.900 CCF09 4% $1.703.000 $68.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 272.500 $0 $0 $ 68.200 $8.900 $ 68.200 $0 $0 $0 $0 $ 417.800
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:45:56 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 72435753 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PEREZ TORRES NESTOR 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/5|812(8(% 25|25 (e 2¢(5(E 23 55 e oo Tas"| Tale| e | Apone | apone | apat | CHUE° | SO0 | Ttle | inceps | aportsaua | 43007 | S50 | Sese | TR | moams oremesgos| 0% | T | imccor (mporecan| SENA | ARG | Taie | Aote
ala|a[a
X 0 (30{30(30(30 F $1.817.000 230301 16 % $2.019.709 |$ 323.200 $0 $0 ESSC07 4% $2.019.709 $80.800 $0 14-11 5 6,960 % $2.019.709 $140.600 CCF09 4% $2.019.709 $80.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
ASOCIACION MUTUAL COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 323.200 $0 $0 $ 80.800 $ 140.600 $80.800 $0 $0 $0 $0 $ 625.400
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:41:16 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 9268700 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LOPEZ MARTINEZ HENRY 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero| Tipo salario salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
ala|a[a
X 0 [30{30{30(30 F $1.817.000 230301 16 % $2.202.166 |$ 352.400 $0 $0 EPS048 4% $2.202.166 $88.100 $0 14-11 5 6,960 % $2.202.166 $ 153.300 CCF09 4% $2.202.166 $88.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | EPS MUTUAL SER ARL SURA COMEAMLIR SENA ICBF ESAP MEN
$352.400 $0 $0 $88.100 $153.300 $88.100 $0 $0 $0 $0 $681.900
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
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8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
A? U S Fecha creacién reporte  2023-02-03, 04:47:26 p. m. Tipo Planilla E Ndamero Planilla 61071347
Periodo Cotizacion 202301 Periodo Servicio 202302

PAGADA 2023-02-03 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Documento NI 891500627 Direccion CL 22 NORTE #6 A - 24 OFICINA 608
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4010352
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |62
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BRAVO FERNANDEZ MANUEL JOSE Identificacion CC 10527074
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 9270985 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PONTON TRESPALACIOS ABRAHAM 13001000 - 13 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 Sogo [T’ | mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | 0" | CGdE® | Cie | Tale | iscams |uportmisaol SO0 | TS | isccor |aponecaa| SENa | 400 | Tala | Apote
X 0 [30{30{30(30 F $1.817.000 230301 16 % $2.252.323 |$360.400 $0 $0 EPS010 4% $2.252.323 $90.100 $0 14-11 5 6,960 % $2.252.323 $156.800 CCF09 4% $2.252.323 $90.100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 360.400 $0 $0 $90.100 $ 156.800 $90.100 $0 $0 $0 $0 $ 697.400
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

gRTOS
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INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS
PAUI.O EM“_IO BRA\/O PUERTA DE HIERRO — MAGANGUE - YATI RUTA 78-02, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-04
CONSULTORES S AS

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

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 16

ACTA DE APROBACION DE POLIZA Y POLIZA DEL
CONTRATO DE INTERVENTORIA

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial
Mergdalena




MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

cODIGO

SUBDIRECCION GESTION CONTRACTUAL Y

PROCESOS ADMINISTRATIVOS VERSION

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

CONTRACTUALES AL CONTRATO DE
INTERVENTORIA, CONVENIOS Y/O CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

PAGINA 1 |DE 1

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION INTEGRAL DE CARRTERAS

CONTRATO No0.1546 DE 2021

CONTRATISTA: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES

OBJETO DEL CONTRATO: INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA PUERTA DE
HIERRO -MAGANGUE YATI RUTA 78-02 MOMPOX — GUAMAL RUTA 78 — 04 DEPARTAMENTO DE BOLICAR, GUAMAL EL BANCO
RUTA 78-05 DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA'Y EL BANCO, EL BURRO RUTA 78-06- DEPARTAMENBTO DEL CESAR.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO:15/09/2021

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO: 31/07/2022

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: 31/12/2022

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:$4.490.980.448.00

VALOR ADICIONAL: $ 1.503.852.838,00 | No. REGISTRO PRESUPUESTAL: 1184422 DEL 11/11/2022

DOCUMENTO QUE AMPARA:

-ADICION 2 DEL 03/11/2022

VIGENCIA DE LA POLIZA

Péliza Unica de Cumplimiento Anexo No.6 Fecha: 09/11/2022 Asequradora: Seguros Mundial
No: NB-100177757 ) 9 ) S.A.

- DESDE: | 15/09/2021 | HASTA: | H@sta la liquidacion VALOR: | $ 449.098.044.80
Cumplimiento del Contrato del contrato

Bum_en_ manejo y correcta inversion del DESDE | 15/09/2021 | HASTA: Hasta la liquidacion VALOR: $ 608.564.636.00
anticipo del contrato

o Zg?egee?r?éaerrﬁrsu’zgﬁsﬁcslolgszrsa?géales DESDE: | 15/09/2021 | HASTA: 31/12/2025 VALOR: | $ 898.196.089.60

Calidad del Servicio vigencia igual al p_Iaz_o de Ia_ garant!a de estab’llldad del VALOR: $1.347.294.134.40

contrato principal objeto de interventoria.

Observacion: Mediante comunicacion SRN 53375 de fecha 24 de septiembre de 2021, se fija el valor del anticipo en la suma de
$608.564.636, suma inferior al 50% del valor basico del contrato inicial.

Revision: Stella Ballen
Revision final Andrés Leal Rojas
Aprobacién: Cristian Toro Rios- Subdirector Gestién Contractual y Procesos Administrativos




Seguros
@ mun

Cédigo de Seguridad
NUmero de anexo

Fecha de expedicion

Fin de vigencia

Valor asegurado

Objeto de pdliza

jal

DATOS DE LA POLIZA

eCi3HZ3bZKOICFoV01i9JQ== Numero de péliza 100177757

CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES
2 Ramo

DECRETO 1082
30/09/2021 Inicio de vigencia 14/09/2021
31/07/2027 Tomador PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Asegurado INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

608.564.636,00

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 -
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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS DESDE ACTA FINAL.LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015 ARTICULO
2.2.1.2.3.1.2A)EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE
IMPONGAN, POR UNA CUANTIA EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA
HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO. B) EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION 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 EJECUCION DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO. EN TODO CASO, LA UNIDAD EJECUTORA ENCARGADA DEBERA
INFORMAR POR ESCRITO AL INTERVENTOR, PREVIO A LA EXPEDICION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO, EL PORCENTAJE A
OTORGAR EN CALIDAD DE ANTICIPO, QUE ESTARA SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DEL PAC, SITUACION QUE LA UNIDAD EJECUTORA DEBERA
CERTIFICAR A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA 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 EJECUCION 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) ANOS MAS. D) CALIDAD DEL SERVICIO, POR UNA CUANTIA
EQUIVALENTE AL TREINTA (30%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD
EN EL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

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 informacién debe coincidir con la péliza 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
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Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS SA

tu compaiiia siempre

NIT 860.037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COM™UN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

Date: 2021.09.30 09:43:11 -05:00

Cédigo de Seguridad:  eCi3HZ3bZKO0ICFoVo1i9JQ==

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000058-D00I

'No.POLIZA NB-100177757 No. ANEXO) 2 [ No. CERTIFICADO | 71087605 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO J 1 FECHA DE EXPEDICION J 30/09/2021 'SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/07/2027 \ N/A N/A N/A N/A
S
TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 8915006276 E
DIRECCION | CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 TELEFONO 4010352
ASEGURADO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 8002158072
DIRECCION CALLE 25G 73B 90 TELEFONO 8755544
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 8002158072
DIRECCION CALLE 25G 73B 90 TELEFONO 8755544
( OBJETO DE CONTRATO |

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL COMUNICADO DE FECHA DEL 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2021, SE AJUSTAN EL VALOR DEL AMPARO BUEN MANEJO

DEL ANTICIPO DE LA PRESENTE POLIZA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

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 -MAGANGUE - YATIRUTA  78- 02, MOMPOX-

GUAMAL RUTAT78-

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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO §) ANOS DESDE ACTA FINAL.
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015 ARTICULO 2.2.1.2.3.1.2

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/09/2021
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00 Horas Del 14/09/2021  24: 608.564.636,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/09/2021  24:00 Horas Del 31/07/2025 579.353.533,20
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 31/07/2022 ~ 24:00 Horas Del 31/07/2027 869.030.299,80
L TOTAL ASEGURADO 2.346.625.235,60
( (= Y
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ -1.730.461,13 |
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00
‘ DESCUENTOS
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARNIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -1.739.461,13
GASTOS EXP. $ 0,00
= = va $ -330.497.61
CONVENIO DE PAGO \ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/09/2021 TOTAEAIGAR $ -2.069.958.74

—

\

CONDICIONES GENERALES DE LA P&IZA

~

J_

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7 N
TR Lineas de Atencién al Cliente:
» Nacional: 01 8000 111935
" : - ) = Bogota: 327 4712 -327 4713
Firma Autorizada 4 Compania MundlalSegufo S.A. _/ TOMADOR X

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

> 4
g " 3
No.POLIZA ] NB-100177757 lNo. ANEXOI 2 I No. CERTIFICADG | 71097605 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] [ FECHA DE EXPEDICION ] 30/09/2021 | SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas Del l 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/07/2027 N/A NIA N/A N/A
.
r N\
CONDICIONES PARTICULARES

¢

A)EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN, POR UNA CUANTIA EQUIVALENTE
AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.
B) EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION 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 EJECUCION DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL MISMO. EN TODO
CASQ, LA UNIDAD EJECUTORA ENCARGADA DEBERA INFORMAR POR ESCRITO AL INTERVENTOR, PREVIO A LA EXPEDICION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO,
EL PORCENTAJE A OTORGAR EN CALIDAD DE ANTICIPO, QUE ESTARA SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DEL PAC, SITUACION QUE LA UNIDAD EJECUTORA DEBERA
CERTIFICAR A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA 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 EJECUCION DEL CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, CON UNA VIGENCIA
IGUAL AL PLAZO DEL MISMO Y TRES @) ANOS MAS.
D) CALIDAD DEL SERVICIO, POR UNA CUANTIA EQUIVALENTE AL TREINTA30%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA
DE ESTABILIDAD EN EL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SOMDS GRANDES CONTRIBLIYENTES == CAMARA COLOMBIANA 81
9 g Eisumm PASASVAPF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES Asoclacion Panamericena de Flanaas
Panamerican Sarety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100177757 y endoso, 2 cuyo afianzado es: PAULO EMILIO BRAVO
CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS , expedida por la
Comparniia en 30/09/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Companiia.

Se firma en BOGOTA a los 30 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2021.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUC TURA Y PASA - APF

VIGILADO
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Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.10.19 20:10:24 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO 2853600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037 0136 Cédigo de Seguridad:  PA2X1Kk jPFMNnIpbkrtérw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1@82
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COM"UN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-85 Deer |
\ J
'No. pOLIZA No-100177757 No. ANEXO) 4 | No.CERTIFICADO | 71109425 No. RIESGO ‘
| TIPO DE DOCUMENTO ls:cmmz EXPEDICION l19/1e/2921 'SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 90:@0 Horas Del | 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 29/68/2027 \ N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 891.5@@.627-6 .l
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 TELEFONO 4910352
ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD  80@.215.887-2
DIRECCION CALLE 25G # 73B-90 TELEFONO 8755544
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 80@.215.807-2
DIRECCION CALLE 256G # 73B-90 TELEFONO 8755544
( OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE ACTA DE INICIO CON FECHA DE 13 DE OCTUBRE DE 2021 SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES
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 -MAGANGUE - YATI RUTA 78- @2,
MOMPOX-GUAMAL RUTA 78-
04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-85, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06, DEPARTAMENTO DE
CESAR.
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 008:80 Horas Del 13/18/2021 24189 Horas Del 28/82/2023 289.676.766,60 9,08
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 90:60 Horas Del 13/10/2021 24:8@ Horas Del 28/02/2€23 668.564.636,00 9,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:8@ Horas Del 13/10/2021 24:00 Horas Del 29/08/2025 579.353.533,20 9,00
CALIDAD DEL SERVICIO ©0:66 Horas Del 29/68/2022| 24:00 Horas Del 29/08/2027 869.030.299,80 8,00
L TOTAL ASEGURADO H 2.346.625.235,60
D == |
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0,00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00
\ | | DESCUENTOS $
- - | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8,00
GASTOS EXP. $ 2,00
N J
= -4 IVA 0,00
\
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/16/2021 TOTAL A PAGAR ;00
1 J J

—

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

Ve

MANUEL JOSE

Firmado digitalmente por MANUEL
JOSE BRAVO FERNANDEZ

Lineas de Atencién al Cliente:

I

BRAVO FERNANDEZ recha: 20211020 10:13:45 -05'00"
\_ Firma Autorizada 4 Compaiia Mundial Seguro S.A. 2 TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento,

* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-3274713

4

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBA

VIGILADO

[ =
SEQUIOS ., .o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000800059-DO0T

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

' -
No.POUZAI NB-106177757 INo. ANEXOI 4 | No. CERTIFICADG | 71109425 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION ] 19/18/2021 |wr_£xmmom BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:08 Horas Del l 14/09/20821 |24:0@ Horas Del | 29/88/2027 N/A N/A N/A N/A
i CONDICIONES PARTICULARES

¢

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS DESDE ACTA FINAL.
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015 ARTICULO 2.2.1.2.3.1.2

A)EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN, POR UNA CUANTIA
EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (16%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

B) EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CONCEDIDO AL INTERVENTOR, POR EL EQUIVALENTE AL CIEN POR CIENTO (10@%) DEL MONTO
QUE EL INTERVENTOR RECIBA EN DINERO O EN ESPECIE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL
MISMO. EN TODO CASO, LA UNIDAD EJECUTORA ENCARGADA DEBERA INFORMAR POR ESCRITO AL INTERVENTOR, PREVIO A LA EXPEDICION DE LA GARANTIA
UNICA DE CUMPLIMIENTO, EL PORCENTAJE A OTORGAR EN CALIDAD DE ANTICIPO, QUE ESTARA SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DEL PAC, SITUACION QUE LA
UNIDAD EJECUTORA DEBERA CERTIFICAR A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA 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 EJECUCION 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) ANOS MAS.

D) CALIDAD DEL SERVICIO, POR UNA CUANTIA EQUIVALENTE AL TREINTA (30%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO
DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD EN EL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

VIGENCTA GLOBAL

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 15/69/2021 31/01/2023
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO  15/09/2021 31/01/2023
PRESTACIONES SOCIALES 15/89/2021  31/@7/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 15/89/2021  31/@7/2027

LA APROBACION DEL CONTRATO 1546 Y DE COBERTURA DE LOS AMPAROS ES EL 15-89-2021.

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando a impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SROAIOE . ..
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

i Afiliados
NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES > CAMARA GURMBIANA PASA&A PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRA A e octm Pumareercen de Pamams
Panamerican Surcty Awociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100177757 y endoso, 4 cuyo afianzado es:
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS , expedida por la Compafiia en 19/10/2021, no expirard por falta de pago de la prima de
la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién
unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

BOGOTA a los 19 dias del mes OCTUBRE del ano 2021.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.

- APF

TURAYPASA

OLOMBIANA DE LA INFRAESTRLIC

AFILIADCS A LA CAMARA
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VIGILADO

seguros _o o
m u nd I a l COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
= = TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037 013-6 Codigo de Seguridad:  g+XWDI4LoVAQagSr+mFH3w== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1€82
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-4-2021-1317-P-85 Doox
\
No.pOLIZA N-100177757 No. ANEXO) 5 | No.CERTIFICADO | 71306872 No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO l lsscuA DE EXPEDICION E19/e7/zazz 'SUC. EXPEDIDORA BOGOTA
[ VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
| ©0:60 Horas Del | 14/69/2021 | 24:00 Horas Del | 31/12/2027 \ N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 891.5€0.627-6 ]
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 TELEFONO 4976833
ASEGURADO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | No.DOC. IDENTIDAD  80@.215.8087-2
DIRECCION CALLE 25 G NO. 73 B 90 ‘ TELEFONO 8755544
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | No.DOC. IDENTIDAD | 80@.215.807-2
. DIRECCION CALLE 25 G NO. 73 B 90 ‘ TELEFONO 8755544
p>
OBJETO DE CONTRATO |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR EN § 90.359.944, QUEDANDO UN TOTAL DE $  2.987.127.61@ Y SE AMPLIA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022, DE ACUERDO AL DOCUMENTO ADICION NUMERO UNO ( ©1 ) PRORROGA NUMERO UNO ( €1 )Y
MODIFICACION NUMERO UNO ( @1 ) DE 2022.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 1546 DE 2
821 , CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO -MAGANGUE - YATI RUTA 78-
@2, MOMPOX-GUAMAL RUTA 78- @4 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO
RUTA 78-86, DEPARTAMENTO DE CESAR.

)

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO 28:80 Horas Del 13/16/2621’ 24:89 Horas Del 81/87/2823 298.712,761,60 169.672,68
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 90:60 Horas Del 13/10/2021\ 24 BO Huras Del 01/97/2023 668.564.636,00 307.617,00
PRESTACIONES SOCIALES 90:00 Horas Del 13/16/2021 24:80 Horas Del 31/12/2025 597.425.522,00 409.606,00
CALIDAD DEL SERVICIO 90:6@ Horas Del 31/12/2922{ 24:00 Horas Del 31/12/2027 896.138.283,00 646.270,00
\
!
L TOTAL ASEGURADO $ 2.460.841.202,00
= = S
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION ' | primaBRUTA s 1.533.165,00 |
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00
. | | DESCUENTOS $
)
h . EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) :
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 1.533.165,00
| .| GASTOS EXP. $ 2,00
N | J
= VA $ 291.301,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/€8/2027 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA P&IZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e

» Bogota: 327 4712 -327 4713

Lineas de Atencién al Cliente:
%uv. W Buaue- ?2-7, * Nacional: 01 8000 111 935

R Firma Autorizada - Compania Mundial Seguro S.A. 5 TOMADOR

gg Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.,

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBA

VIGILADO

seguros o
€J ] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOCOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-20821-1317-P-05-PPSUS2R060800059-D00I

' :
No.POUZAI NB-106177757 lNo. ANEXOI 5 I No. CERTIFICADG | 71306872 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] l FECHA DE EXPEDICION ] 19/07/2022 |sur_ EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\00:0@ Horas Del l 14/@9/2021 |24:08 Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A
il CONDICIONES PARTICULARES

. 3

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS DESDE ACTA FINAL.
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015 ARTICULO 2.2.1.2.3.1.2

A)EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN, POR UNA CUANTIA
EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (16%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

B) EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CONCEDIDO AL INTERVENTOR, POR EL EQUIVALENTE AL CIEN POR CIENTO (10@%) DEL MONTO
QUE EL INTERVENTOR RECIBA EN DINERO O EN ESPECIE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL
MISMO. EN TODO CASO, LA UNIDAD EJECUTORA ENCARGADA DEBERA INFORMAR POR ESCRITO AL INTERVENTOR, PREVIO A LA EXPEDICION DE LA GARANTIA
UNICA DE CUMPLIMIENTO, EL PORCENTAJE A OTORGAR EN CALIDAD DE ANTICIPO, QUE ESTARA SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DEL PAC, SITUACION QUE LA
UNIDAD EJECUTORA DEBERA CERTIFICAR A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA 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 EJECUCION 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) ANOS MAS.

D) CALIDAD DEL SERVICIO, POR UNA CUANTIA EQUIVALENTE AL TREINTA (30%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO
DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD EN EL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

VIGENCTA GLOBAL

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 15/09/2621 91/07/2023
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO  15/09/2021 ©1/07/2023
PRESTACIONES SOCIALES 15/09/2621  31/12/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2021  31/12/2027

LA APROBACION DEL CONTRATO 1546 Y DE COBERTURA DE LOS AMPAROS ES EL 15-89-2021.

& Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SeLms . L.
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

o Afiliados
NIT 860.037.0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES = CAMARA GU%MBIANA PASA&APF
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES DE LA INFRA B et Pimareariogs 45 Povass
Panamerican Surety Asociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1@00177757 y endoso, 5 cuyo afianzado es:
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS , expedida por la Compafiia en 19/07/2022, no expirard por falta de pago de la prima de
la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn
unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

BOGOTA a los 19 dias del mes JULIO del afio 2022.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documents.

- APF

OLOMEIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA

AFILIADCS A LA CAMARA(




<

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social
CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608

AGENCIA DE

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 71306872

Fecha de Facturacién 19/07/2022 Fecha Limite de Pago 18/08/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO N "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 1.533.165,00
Poliza No. NB-100177757 IVA 291.301,00
Periodo Facturado 14/09/2021 31/12/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 1.824.466,00

EFECTIVO | §

]

Cheque
Banco No Cuenta

891500627

No Cheque

Valor Cheque

Intermediario

SEGUROS SYS LTDA

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 referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 18/08/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMO CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo enddselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Pararealizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy
continde el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

Referencia de Pago No.

Fecha de Facturacion 19/07/2022

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Fecha Limite de Pago

Prima (incluye gastos de expedicién)

Poliza No. NB-100177757 IVA

Periodo Facturado

14/09/2021 31/12/2027

VALOR TOTAL A PAGAR $

71306872

18/08/2022
1.533.165,00

291.301,00

‘ 1.824.466,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social

CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608

AGENCIA DE

Intermediario SEGUROS SYS LTDA

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Cheque
No Cuenta No Cheque

Valor Cheque
891500627

Corresponsales
OPCION1
Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)770999843421

9(8020)00000071306872(3900)000001824466(96)20220818

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071306872(3900)000001824466(96)20220818




seguros _J - .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
Ha "
w— @
CORRESPONSALES — _efecty
Bancolombia™ iz i , Baloto
Corresponsal Bancario ~ >
J
OPCION 2
\
& Scotiabank @ onvivienon
g
, =
El:, Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
EH Te damos mds *
CORRESPONSALES
%8 )

\ Tu compaiia siempre




DE OOLOMNA

VIGILADO

-
@ mundial’ |

- ) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

m un Ia 'I\D/;Smatl)ly signed byG COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

=7 IAL DE SEGUROS S A TELEFONO: 2 FAX 2851220 - WWW. LOMLO
tu compaiiia siempre Date: 2022.11.09 15:26:47 -05:00 e L e
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  gMPdYrGCGlgqm6i5eG = ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 96-84-2021-1317-P-85 DBeT
(No.POLIZA NB-100177757 No. ANEXO, & No. CERTIFICADO | 71423459 No.RiESGO
' TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION |99/11/zezz SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
| - S = e 1
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA __plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 80:0@ Horas Del ‘ 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A [ N/A N/A
" TomADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No, DOC. IDENTIDAD | 891508627
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 TELEFONO 40976833
ASEGURADO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 800.215.807-6
DIRECCION CALLE 25 G NO 73 B 9@ COMPLEJO CENTRAL POINT TELEFONO 3770660
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 800.215.807-2
. DIRECCION CALLE 25 G NO 73 B 96 COMPLEJO CENTRAL POINT TELEFONO 3770600
=
[ OBJETO DE CONTRATO

|

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR EN $ 1.503.852.838, QUEDANDO UN TOTAL DE $ 4.490.980.448 Y, DE ACUERDO AL
DOCUMENTO ADICION NUMERO DOS ( @2 ) DE 2022.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 1546 DE 2
821 , CUYO OBIETO ES

INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO -MAGANGUE - YATI RUTA 78- €2, MOMPOX-GUAMAL RUTA
78- ©4 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-05, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-06,
DEPARTAMENTO DE CESAR.

r

1 NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA$ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 86:90 Horas Del 13/18/2821E 24:00 Horas Del 91/67/2023 449.098.044,80 386.882,00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO ©6:90 Horas Del 13/10/2021 24:08 Horas Del 91/€7/2023 608.564.636,00 0,00
| PRESTACIONES SOCTALES 26:00 Horas Del 13/10/2021 | 24:00 Horas Del 31/12/2025 898.196.085,60 1.963.507,0e0
CALIDAD DEL SERVICIO 06:80 Horas Del 31/12/20221 24:08 Horas Del 31/12/2027 1.347.294.134,48 3.385.523,00
|

C TOTAL ASEGURADO 3 3.393.152.904,80
o o)
[ INTERMEDIARIOS Tieo l % PARTICIPACION | | PRIMABRUTA $ 5.675.912,00
| AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00 |
; - = " | DESCUENTOS $
\ J

EXTRA PRIMA
(i DISTRIBUCION COASEGURO )
1 COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION  PRIMA NETA $ 5.675.912,00
! GASTOS EXP. $ 0,00
\ | J

VA $ 1.078.423,00
[ R
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2022 TOTAL A PAGAR 2 EL75RI335,00
| E——— | J

r

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

{

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

7~ X ™.
o Lineas de Atencidn al Cliente:
2 + Nacional: 018000 111 935
‘ ) ) ) ) * Bogota: 327 4712-327 4713
X Firma Autorizada - Compafia Mundial Sequro S.A. | | TOMADOR _H &

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




COLOMBA

VIGILADO

seguros — N
] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES
N s ie bl ool o VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-05-PPSUS2R000800059-D08T )
MNo. péuzAl NB-100177757 INo.ANEXOI 6 ] No. CERTIFICADO |71423459 INo. RIESGO i
npobgnocumgu'rol l FECHA DE EXPEDICION Ieslu/zazz ‘sucexpmnom BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:€0 Horas Del ] 14/09/2021 |24:00 Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A N/A N/A $
s ~
CONDICIONES PARTICULARES

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS DESDE ACTA FINAL.
LA PRESENTE POLIZA SE RIGE BAJO EL DECRETO 1082 DE 2015 ARTICULO 2.2.1.2.3.1.2

A)EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN, POR UNA CUANTIA
EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

B) EL BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CONCEDIDO AL INTERVENTOR, POR EL EQUIVALENTE AL CIEN POR CIENTO (180%) DEL MONTO
QUE EL INTERVENTOR RECIBA EN DINERO O EN ESPECIE PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL
MISMO. EN TODO CASO, LA UNIDAD EJECUTORA ENCARGADA DEBERA INFORMAR POR ESCRITO AL INTERVENTOR, PREVIO A LA EXPEDICION DE LA GARANTIA
UNICA DE CUMPLIMIENTO, EL PORCENTAJE A OTORGAR EN CALIDAD DE ANTICIPO, QUE ESTARA SUJETO A LA DISPONIBILIDAD DEL PAC, SITUACION QUE LA
UNIDAD EJECUTORA DEBERA CERTIFICAR A LA DIRECCION DE CONTRATACION PARA LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA 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 EJECUCION DEL CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, CON
UNA VIGENCTIA TGUAL AL PLAZO DEL MISMO Y TRES (3) ANOS MAS.

D) CALIDAD DEL SERVICIO, POR UNA CUANTTA EQUIVALENTE AL TREINTA (3@%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO
DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD EN EL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA.

VIGENCTIA GLOBAL

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 15/89/2021 ©1/67/2023
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO  15/89/2621 @1/87/2023
PRESTACIONES SOCIALES 15/09/2021 31/12/2025
CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2021  31/12/2027

LA APROBACION DEL CONTRATO 1546 Y DE COBERTURA DE LOS AMPAROS ES EL 15-89-2021.

Cumplimes los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambientz evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBI ANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADOQ

sequros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT860.037 0136 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES @ L‘AMARA A COLMBANA s PASASS/APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDQRES

Asociacion Panamericana de Flanzas

Panamerican Surety Assocation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NB-180177757 y endoso, 6 cuyo afianzado es:
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS , expedida por la Compafia en 09/11/20822, no expirara por falta de pago de la prima de
la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién
unilateral por parte del Tomador o de la Compaiia.

BOGOTA a los 09 dias del mes NOVIEMBRE del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recikdande responsablemente.
Protege el Medic Ambiente evitando la impresidn de este documento,

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mundial de Seguros S.A.

/

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608

891500627

AGENCIA DE

Intermediario SEGUROS SYS LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 0s/12/2022 se aplicard la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de

4, Sirealiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 71423459
Fecha de Facturacién 09/11/2022 Fecha Limite de Pago 09/12/2022
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima (incl ; dicis
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion) 5.675.912,00
Péliza No. NB-100177757 IVA 1.078.423,00
Periodo Facturado 14/09/2021 31/12/2027 ’ 6.754.335,00
EFECTIVO [ $ )

Cheque

No Cuenta

No Cheque

Valor Cheque

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

N

- BANCO -
Referencia de Pago No. 71423459
Fecha de Facturacién 09/11/2022 Fecha Limite de Pago 09/12/2022
MDIACION E POLIA E SGRO DE CUMPLIMIENTO Prima (incluye gastos de expedicién) 5.675.912,00
Péliza No. NB-100177757 IVA 1.078.423,00
Periodo Facturado 14/09/2021 31/12/2027 ’ 6.754.335,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 891500627
. AGENCIA DE

Correspons§les
OPCION1
Bancos
Correspongales
OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000071423459(3900)000006754335(96)20221209

(415)7709998039933(8020)031594(8020)2299007 1423459(3900)000006754335(96)20221209

Recibo de Pago



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ mundial®

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

Hi

CORRESPONSALES

OPCION 2

Hs

BANCOS

Hi

CORRESPONSALES

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:

~

B

g0 €XIO'  (*efecty ed?ﬁ

==u

= 4 »
e - : :
anco!}a%[l}sggancario PumPag? D echtione
)

\
s Scotiabank & onvivienon
=
=
Bancode Bogota (’ Bancolombia
Banco de Occidente
J
)\
puntored %
Te damos mds
J

\ Tu compaiia siempre




DETALLE DE LA GARANTIA

B

Entidad aseguradora
Namero de poliza 100177757
Tomador

Beneficiario

Justificacién

Cumplirmients - Buen manejo ¥ comecta inversion ded
anbcipa

Cumplimiento - Cumplimisnto del contrato
Cumplirmients - Pago de salanias

Cumpliméento - Calidad dal servicio

Creado por:

Descripcién
M P5.IPMBE-DP.264- Actualizacion- Poliza-Adickonai2.
= Cibo1546-21. pdi
] Poliza Adicional No. 2-1546 pdf

Garantia bancania

SEGUROS MUNDIAL

PAULD EMILIO BRAVD CONSULTORES SAS

IHETITUTO MACICHAL DE VIAS - INVIAS

Valor del ampare

603 564.636.00 COP
449 085 044 80 COP
85819608950 COP

1,347 284 134 40 COP

Nombre del documento

Cio1548-21 padf

Poliza Adicsenal No. 2-13548 pdf

PE.IFMEB-DP.264. Actralizacion-Poliza-Adicional2.

Vigencia

THOTRZ023 12:00:00 PM [(UTC-05:00) Bcgota. Lima
Gasg)

1072023 12:00:00 P jurc-oso0) Bogete Lima

Py

22025 12:00:00 PR {iLr7e-05.00) SBogodi. Lima
Guin)

MHAXZ02T 12:00000 PR ([UTC9.60) Bogati, Lama

Gty

Cencargar Detatie

Descargar Detalie

Maniel Jose vt Femander |SM12022 2:38 PM (T7E -5 hovas)
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INTERVENTORIA PARA EL 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.

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No. 16
Periodo del 1 al 31 de enero de 2023

ANEXO 17

RELACION DE LA CORRESPONDENCIA GENERADA
ENTRE CONTRATISTA E INTERVENTOR

Instituto Nacional de Vias — INVIAS — Subdireccion De Gestién Integral de Carreteras Nacionales — Territorial

Mzrgdalena




CONTROL DE CORRESPONDENCIA

Cod.: GI-F-12 Ver.: 03 Vig.: 2019-08-15 Pag. 1del
PROCESO / PROYECTO: I
TIPO RADICACION COMUNICACION ENVIADA O RECIBIDA REQUIERE RESPUESTA
Email: Consorcio ALIANZA
X oo 2023-01-30 |[PS-IPMB| DP | 299-23 | 2023-01-30 | YDN — UNIVERSAL |Aprobacién de informe trimestral No.5.
Hora:9:24 023
Email: Remisi6n del informe trimestral No. 5
X | Horai15:07 | 2023-01-27 ||PS-IPMB| DP | 298-23 | 2023-01-27 INVIAS Balance Estado Social del Proyecto x
Email: Rpta a oficio DT-MAG 134 —
X Hora:18:19 2023-01-24 [[PS-IPMB| DP | 297-23 | 2023-01-24 INVIAS Correccion Informe semanal 63
Respuesta a su solicitud del 23 de
X 2023-01-24 |[PS-IPMB| DP | 296-23 | 2023-01-24 | ANDREA TURIZO [noviembre del 2022- por reparciones X
en la calle 6 del municipio de Guamal
solicitamos dar cumplimiento a lo
. descrito en lasespecificaciones
- Consorcio ALIANZA |~~~ ;
x| EMa | 2023.01-20 [|Ps-1PMB | DP | 295-23 | 2023-01-20 | YON - UNIVERsAL [(€Cricas de INVIAS y al listado de x
Hora:15:45 023 ensayos y plan de medicion
correspondiente al plan de calidad
implementado
Consorcio ALIANZA |Solicitud informacion para elaboracion
X||Hora:16:55| 2023-01-26 ||PS-IPMB| DP | 294-23 | 2023-01-19 | YDN — UNIVERSAL |de informes mensuales de X
023 interventoria
Reiteramos la solicitud de atender y
dar cumplimiento alos documentos del
Consorio sz 10 e o ot el e
X Hora:15:31 2023-01-20 |[PS-IPMB| DP | 293-23 | 2023-01-20 | YDN - %V;I:‘:/ERSAL ol oficio PS-IPMB-DP-251-22, a X
lafecha no se presenta el compromiso
en las entregas oportunas por parte del|
contratista
Email: Informe mensual de Interventoria No
X Hora:10:21 2023-01-14 [(PS-IPMB| DP | 292-23 | 2023-01-14 INVIAS 15, Mes de diciembre 2022 NA
- Consorcio ALIANZA .
x| EMa | 2023.01-13 |Ps-ipme| DP | 29122 | 2023-01-12 | YDN - UNIVERSAL [AProbacion del balance del estado NA
Hora:8:25 023 social del proyecto— Diciembre/2022
Remisién de garantias contractuales
Email: Anexo 7 ajustada a prorroga No. 2 'y
X Hora:16:22 2023-01-11 [|PS-IPMB | DP | 290-22 | 2023-01-10 INVIAS respectivo recibo de pago del Contrato x
de interventoria 1546 de 2021.
Email:
X Hora:15:31 2023-01-03 [[PS-IPMB| DP | 289-22 | 2022-12-29 INVIAS Informe semana 63 NA

Tipo: R: Correspondencia Recibida y E: Correspondencia Enviada. Para el caso de R o E se informa, segtn el caso, la entidad de origen o la de destino respectivamente

Pégina 1 de 1
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