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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 P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
98,2 $2,049,300
$384,700| $90,100|
$384,700| $90,100
$1,999,229| No Fijo IPORVENIR 1 $78,303| 16%|SIN $12,600| $0| $0| $0| $0| $0| $12,600| EPS SURA (ANTES 1 $78,303 0%| $0|
RIESGO SUSALUD)
$1,320,391| No Fijo  |PORVENIR 1 $58,936]  16%[SIN $9,500] S0 0 30| $0) 0 $9,500 EPS MUTUAL SER 1 $58,936| 4% $2,400|
RIESGO
$1,215,000] No Fijo  |PROTECCION 1 $49,022[  16%[SIN $7,900| S0 0 30| $0) 0 $7,900 NUEVA E.P.S. 1 $49,022| 4% $2,000|
RIESGO
$1,999,229| No Fijo PORVENIR 2| $133,282| 16%[SIN $21,400) 0| S0, 0| 50| S0 $21,400| NUEVA E.P.S. 2| $133,282 4% $5,400)
RIESGO
$1,999,229| No Fijo IPORVENIR 1 $75,908| 16%(SIN $12,200| $0| $0| 0| S0| $0| $12,200| NUEVA E.P.S. 1 $75,908| 0%| $0|
RIESGO
$1,200,000( No Fijo  |COLPENSIONES | 2| $80,000]  16%[SIN $12,800 S0 S0 50| 50| 0 $12,800) NUEVA E.P.S. 2 $80,000) 4% $3,200|
RIESGO
3,400,000 No Fijo  |PROTECCION 17| $1,926,667|  16%SIN $308,300 S0 0 50| S0| 0 $308,300 EPS SURA (ANTES 17| $1,926,667| 4% 77,100
RIESGO SUSALUD)
$7,597,500| $1,900,200|
$7,597,500| $1,900,200|
$2,114,112] No Fijo PORVENIR 30| $3,413,410]  16%[SIN $546,200) 0| 0| 0| 50| 0| $546,200 EPS SURA (ANTES 30[  $3,413,410) 4% $136,600
RIESGO ISUSALUD)
$1,215,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,412,437]  16%[SIN $226,000 0| 0| 0| 50| 0| $226,000 SANITAS 30] 51,412,437 4% $56,500)
RIESGO
$1,999,229| No Fijo ICOLFONDOS 30| $2,461,552| 16%[SIN $393,900) 0| 0| 0| 50| 0| $393,900 SALUD TOTAL 30 $2,461,552| 4% $98,500)
RIESGO
$2,223,936| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $2,755,596) 16%|SIN $440,900| $0| $0| $0| $0| $0| $440,900| ISALUD TOTAL 30] 52,755,596 4%| $110,300
RIESGO
$1,200,000 No Fijo PROTECCION 30| $1,420,000  16%[SIN $227,200 0| 0| 0| 0| S0 $227,200 IMUTUAL SER 30[  $1,420,000] 4% $56,800
RIESGO
$1,617,295| No Fijo PORVENIR 30| $2,452,056) 16%[SIN $392,400) 0| 0| 0| 50| S0 $392,400) SALUD TOTAL 30[ $2,452,056) 4% $98,100)
RIESGO
$1,999,229| No Fijo PORVENIR 29| $2,332,436) 16%[SIN $373,200 0| 0| 0| 50| S0 $373,200 EPS SURA (ANTES 29 $2,332,436| 4% $93,300)
RIESGO ISUSALUD)
$3,500,000] No Fijo ICOLPENSIONES 9 $1,842,969| 16%|SIN $294,900| $0| $0| $0| $0| $0| $294,900| NUEVA E.P.S. 9| 51,842,969 4%| $73,800|
RIESGO
$1,190,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,533,365) 16%[SIN $245,400 0| S0, 0| 50| S0 $245,400 NUEVA E.P.S. 30[ $1,533,365| 4% $61,400)
RIESGO
$1,320,391| No Fijo PORVENIR 29| $1,535,642| 16%[SIN $245,800) 0| S0 0| 50| S0 $245,800 EPS MUTUAL SER 29| $1,535,642| 4% $61,500)
RIESGO
$1,215,000 No Fijo IPROTECCION 29 $1,218,797| 16%|SIN $195,100| $0| $0| $0| S0| $0| $195,100| NUEVA E.P.S. 29| $1,218,797| 4%| $48,800|
RIESGO
$1,215,000] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $1,439,016]  16%[SIN $230,300 S0 S0 0 50 S0 $230,300 SALUD TOTAL 30| $1,439,016) 4% $57,600
RIESGO
$1,617,295 No Fijo  |PORVENIR 30) 1,785,765 16%[SIN $285,800 S0 S0 50| 50| 0 285,800 NUEVA E.P.S. 30 $1,785,765) 4% 71,500
RIESGO
3,604,487 No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 3,604,487  16%[SIN $576,800 S0 0 50| S0| 0 $576,800 EPS SURA (ANTES 30 $3,604,487 4% $144,200)
RIESGO SUSALUD)
$1,999,229| No Fijo  |PORVENIR 27 $2,023,179]  16%[SIN $323,800 S0 S0 S0 50| 0 $323,800 NUEVA E.P.S. 27| $2,023,179) 4% 581,000
RIESGO
$1,335,840 No Fijo  |PORVENIR 30 1,885,484  16%[SIN $301,700 S0 0| 50 50 S0 $301,700 SALUD TOTAL 30| $1,885,484 4% $75,500
RIESGO
$1,200,000( No Fijo  |COLPENSIONES | 28 1,455,000  16%[SIN $232,800 S0 S0 S0 50| 0 $232,800 NUEVA E.P.S. 28] $1,455,000 4% 558,200
RIESGO
$1,190,000] No Fijo  |PORVENIR 30 $1,496,177]  16%[SIN $239,400 S0 0| 0 50 S0 $239,400 IMUTUAL SER 30| 1,496,177 4% $59,900
RIESGO
$2,299,891| No Fijo IPORVENIR 30 $3,581,603] 16%|SIN $573,100| $0| $0| $0| S0| $0| $573,100| SALUD TOTAL 30] 93,581,603 4%| $143,300|
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
$2,049,300 $2,047,500 $3,313,500 $0 $0 $0 S0
$90,100| $80,900| S0 $0| S0 $0| S0
$90,100| $80,900| S0 0 S0 S0 $0
$0| $0| ICOMFAMILIAR 1 $78,303| 0%| SO[COLMENA (J $78,303| 0%| 5| $0| 1 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
JATLANTICO
$0| $2,400) ICOMFAMILIAR 1 $44,013| 4%| $1,800(COLMENA 1 $58,936/ 0%| 5| $0| 1 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
JATLANTICO
$0| $2,000] ICOMFAMILIAR 1 $40,500| 4%| $1,700(COLMENA 1 $49,022| 0%| 5| $0| 1 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
0| $5,400| ICOMFAMILIAR 2 $133,282) 0%| SO|COLMENA 2| $133,282 0%| 5 g 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
$0| 0| ICOMFAMILIAR 1 $75,908| 0% SO|COLMENA 1 $75,908| 0% 5 $0| 1 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $3,200] ICOMFAMILIAR 2| $80,000| 0% SO|COLMENA 2| $80,000| 0% 5 $0| 2| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $77,100| ICOMFAMILIAR 17| $1,934,690| 4% $77,400(COLMENA 17| $1,926,667| 0% 1 $o| 17, $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$1,900,200| $1,907,600| $3,305,800| $0| S0 S0 0|
$1,900,200| $1,907,600| $3,305,800| $0| $0| $0| 0|
S0 $136,600) ICOMFAMILIAR 30] 3,413,410 4% $136,600/COLMENA 30[ $3,413,410 6.96%) 5| 237,600 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so| s
JATLANTICO
0| $56,500| ICOMFAMILIAR 30[  $1,412,437| 4% $56,500[COLMENA 30 $1,412,437] 6.96%) 5 $98,400] 30 0| 0% 0| 0% $0| 0%| S0| 0% so| si
JATLANTICO
0| $98,500| ICOMFAMILIAR 30[  $2,461,552 4% $98,500[COLMENA 30 $2,461,552| 6.96%) 5/ $171,400] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $110,300 ICOMFAMILIAR 30[  $2,755,5% 4% $110,300[COLMENA 30[ $2,755,596| 6.96%) 5/ $191,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
S0 $56,800) ICOMFAMILIAR 30[  $1,420,000| 4% $56,800[COLMENA 30[ $1,420,000] 6.96% 5/ $98,900] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
0| $98,100| ICOMFAMILIAR 30[  $2,452,056 4% $98,100[COLMENA 30 $2,452,056] 6.96%) 5/ $170,700] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $93,300| ICOMFAMILIAR 29| 52,332,436 4% $93,300[COLMENA 29| $2,332,436] 6.96%| 5/ 162,400 29 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $73,800| ICOMFAMILIAR 9| $2,027,687| 4% $81,200(COLMENA 9| $1,842,969| 6.96%| 5| $128,300] 9 $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
S0 $61,400) ICOMFAMILIAR 30[ $1,533,365 4% $61,400[COLMENA 30[ $1,533,365) 6.96%) 5/ $106,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
S0 $61,500) ICOMFAMILIAR 29| $1,535,642 43| $61,500[COLMENA 29 $1,535,642] 6.96% 5/ 106,900 29 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $48,800| ICOMFAMILIAR 29| $1,218,797| 4% $48,800(COLMENA 29| $1,218,797| 6.96% 5 $84,900 29| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $57,600| ICOMFAMILIAR 30[ $1,439,016 4% $57,600(COLMENA 30| $1,439,016] 6.96% 5| $100,200[ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $71,500| ICOMFAMILIAR 30[ $1,785,765 4% $71,500(COLMENA 30| $1,785,765 6.96% 5| $124,300 30 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $144,200| ICOMFAMILIAR 30| 93,604,487 4% $144,200/COLMENA 30| $3,604,487| 6.96% 5| $250,900/ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $81,000| ICOMFAMILIAR 27| $2,023,179| 4% $81,000(COLMENA 27| $2,023,179| 6.96% 5| $140,900/ 27 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $75,500| ICOMFAMILIAR 30| 51,885,484 4% $75,500(COLMENA 30| $1,885,484| 6.96% 5| $131,300[ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $58,200| ICOMFAMILIAR 28|  $1,455,000| 4% $58,200(COLMENA 28| $1,455,000 6.96% 5| $101,300[ 28 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $59,900| ICOMFAMILIAR 30| $1,496,177| 4% $59,900(COLMENA 30| $1,496,177| 6.96% 5| $104,200 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $143,300| ICOMFAMILIAR 30[ 93,581,603 4% $143,300{COLMENA 30| $3,581,603| 6.96% 5| $249,300[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
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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
Exteri ing ret vsp sln stn ige Ige lma lma vac-lr vac-lr
xterior
27) CC 8802078|RUIZ BARCELO LUIS Dependiente 240, No No X
IMIGUEL
28| CC 6894814|RUIZ MARTINEZ MANUEL (Dependiente 240, No No X
DE JESUS
29| CC 72301857|TORRENEGRA AVILA Dependiente 240, No No X
ICRISTIAN JAVIER
30 CC 72260957|VARGAS TORRES Dependiente 240, No No X
IWALNER
31| EC 72247023|VIDAL HINESTROZA Dependiente 240, No No X
JALEXANDER
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 8(1 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
ISALTARIN LEONES ODAIR |Dependiente No

32‘ cc ‘ 104569179‘\‘

AVID

104‘ No ‘

Total

Afiliados(25)
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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
Fecha Inicio | Fecha Fin | ... | Fecha Inicio | Fecha Fin | . ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,190,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,289,166 16%|SIN $206,300| $0 N S0 $0| $0 $206,300| ISANITAS 30| $1,289,166) 4%| $51,600
RIESGO
$1,215,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,395,225 16%|SIN $223,300| $0 N S0 $0| $0 $223,300| NUEVA EPS 30| $1,395,225 4%| $55,900
RIESGO IMOVILIDAD
$1,200,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,730,000| 16%(SIN $276,800| $0 N S0 30| $0 $276,800| ICOOSALUD EPS 30/ $1,730,000 4%| $69,200
RIESGO
$1,345,597| No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,602,803 16%|SIN $256,500| $0| 30| $0| 30| $0 $256,500 FAMISANAR 30, $1,602,803 4%| $64,200
RIESGO
$1,200,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,811,875 16%|SIN $289,900| $0 30 S0 S0 $0 $289,900| ICAJACOPI 30, $1,811,875) 4%| $72,500
RIESGO
$235,800 $59,000
$235,800| $59,000|
$3,400,000] No Fijo IPROTECCION 13 $1,473,334] 16%|SIN $235,800| $0| S0 0| S0| $0| $235,800| EPS SURA (ANTES 13| $1,473,334 4%| $59,000|
RIESGO SUSALUD)
$8,218,000| $2,049,300|
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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 $51,600) ICOMFAMILIAR 30| $1,289,166 4% $51,600/COLMENA 30| $1,289,166| 6.96% 5 $89,800| 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $55,900) ICOMFAMILIAR 30| $1,395,225 4% $55,900/COLMENA 30| $1,395,225| 6.96% 5 $97,200, 30 S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $69,200 ICOMFAMILIAR 30| $1,730,000 4% $69,200/COLMENA 30| $1,730,000] 6.96% 5 $120,500 30| S0 0% N 0% S0 0% S0 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $64,200 ICOMFAMILIAR 30| $1,602,803 4% $64,200/COLMENA 30| $1,602,803| 6.96% 5| $111,600 30| S0 0% S0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
JATLANTICO
$0 $72,500 ICOMFAMILIAR 30| $1,811,875 4% $72,500/COLMENA 30| $1,811,875| 6.96% 5| $126,200 30| S0 0% N 0% $0 0% $0) 0% S0 Si
JATLANTICO
$59,000 $59,000 $7,700 30| $0| $0| $0|
$59,000| $59,000 $7,700 S0 S0 S0 S0
$0| $59,000| ICOMFAMILIAR 13| $1,473,334) 4% $59,000(COLMENA 13| $1,473,334| 0.522%| 1 $7,700, 13 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ATLANTICO
$2,049,300| $2,047,500 $3,313,500| $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
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
2023-06 2023-07 44420137 9453560647 ES 2023/07/13 2023/07/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $15,628,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $8,218,000 $0 $0 $8,218,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $927,200 S0 S0 $927,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,994,800 $0 $0 $1,994,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $4,321,700 S0 S0 $4,321,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $974,300 S0 S0 $974,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $3,313,500 $0 $0 $3,313,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 25 $3,313,500 S0 $0 $3,313,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $2,047,500 $0 $0 $2,047,500
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 25 $2,047,500 $0 S0 $2,047,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 25 $2,049,300 $0 $0 $2,049,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 [ 1 $72,500 S0 S0 $72,500
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $69,200 S0 S0 $69,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7/ 1 $63,900 S0 S0 $63,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $510,200 S0 S0 $510,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $64,200 S0 S0 $64,200
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 2 $116,700 $0 $0 $116,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $405,300 $0 $0 $405,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $55,900 S0 S0 $55,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $583,300 S0 S0 $583,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $108,100 S0 S0 $108,100

L y) $15,628,300 $0 $0 $15,628,300

Pagina 7 de 7 2023/07/13 02:53 PM



S UAp orte | AUTOLIQUIDACION

enlace
3 : Fecha creacion reporte: 2023-07-26, 09:48:31 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 64646411
I vo

operat

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 17/07/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RESIVIAL E INGENIERIA SAS

Documento NI900440296 Direccion CR 50 #102 A - 34 OFICINA 503
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4964975

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal MARROQUIN ESCOBAR CARLOS ALBERTO Identificacion CC 79386160

Total Afiliados 21 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SO
it | tostsones | oo | s lolglelulolalelalalololalsl ool ool SEHE s | e | g | e |85 | e | e | o8|l | s | | eme || e | e [ | e
o|58|Bla
CC 1000320581 SE';,\G/:AONALEJANDRO ARDILA 01 00 0 25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 46.400 6,960 $1.160.000 $80.800 (CCF21) CAFAM $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
cc 1001090256 [ 24VIER RICARDO ROMERO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.700.000|  $272.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.700.000(  $68.000 6,960 $1.700.000| $118.400|(CCF21) CAFAM $1.700.000|  $68.000 $0 $0 $0 $0 $526.400
cc 1007159507 |FABAN MAURICIORODRIGUEZ o4 0 [x|x 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $77.334|  $12.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $77.334)  $3.100 6,960 $77.334)  $5.400|(CCF21) CAFAM $77.334|  $3100 50 s0 $0 $0 $24.000
Cc 1013595583 | S)NAR FERNANDO APONTE o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCF21) CAFAM $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1016110680 ;\]AUOAr\?ITleEfO CALDERON 01 00 0 230301) PORVENIR $1.900.000 $304.000 (EPS037) NUEVA EPS $1.900.000 $ 76.000 6,960 $1.900.000| $132.300 (CCF21) CAFAM $1.900.000 $76.000 $0 $0 $0 $0 $588.300
CC 1019023680 |OSCAR IVAN PALACIOS CRUZ | 01 0 |x 0 230201) PROTECCION | $1.160.000(  $ 185.600| EFSC34) RECAUDO SGP $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000(  $80.800|(CCF21) CAFAM $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $359.200
CC 1019049426 gg?ég/:OVANNl LADINO 01 00 X|X 0 [12|12|12|12 (230301) PORVENIR $464.000 $74.300 (EPS037) NUEVA EPS $ 464.000 $18.600 6,960 $464.000 $32.300 (CCF21) CAFAM $464.000 $18.600 $0 $0 $0 $0 $143.800
CC 1019068266 S CAMILO YASCUARAN o1 0 |x 0 [12]11/12{12|(230301) PORVENIR $425334|  $68.100((EPS008) COMPENSAR EPS $425.334|  $17.100 6,960 $425.334|  $29.700|(CCF21) CAFAM $425334  $17.100 $0 $0 $0 $0 $132.000
CC 1019075376 |SERGIO DANIEL MOYA PLATA 01 00 XX 0|7|7|7]7|(230301) PORVENIR $270.667 $43.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $270.667 $10.900 6,960 $270.667 $18.900 (CCF21) CAFAM $270.667 $10.900 $0 $0 $0 $0 $84.100
CC 1024607344 | SREICO GREGORIOGRAJALES) oy 00 0 230201) PROTECCION | $1.160.000| § 185.600| (EFSC34) RECAUDO SGP $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCF21) CAFAM $1.160.000|  $46.400 $0 $0 $0 $0 $350.200
CC 1075626675 |GERARDO SANCHEZ DIAZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000 $ 240.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.500.000 $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 (CCF21) CAFAM $1.500.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
CC 1077941423 |MONICA PAOLA CRUZ DIMATE 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.750.000 $280.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.000 $70.000 0,522 $1.750.000 $9.200 (CCF21) CAFAM $1.750.000 $70.000 $0 $0 $0 $0 $429.200
CC 1077942670 |ADRIANA MARIA CRUZ DIMATE 01 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000 $185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 46.400 0,522 $1.160.000 $6.100 (CCF21) CAFAM $1.160.000 $46.400 $0 $0 $0 $0 $284.500
CC 1120387005 | (orN WINNY AGUDELO o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.005334|  $160.900| EPSC3H RECAUDO SCP $1.005.334)  $40.300 6,960 $1.005.334|  $70.000|(CCF21) CAFAM $1.005.334|  $40.300 $0 $0 $0 $0 $311.500
CC 1120498281 |VICTOR ALONSO MORALES 01 00 X 0 230301) PORVENIR $1.005.334 $160.900 (EPS037) NUEVA EPS $1.005.334 $40.300 6,960 $1.005.334 $70.000 (CCF21) CAFAM $1.005.334 $40.300 $0 $0 $0 $0 $311.500
cc14013009 | MILQUIN SULAIN SANCHEZ o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.000.000|  $320.000|(EPS037) NUEVA EPS $2,000.000(  $80.000 6,960 $2.000.000| $139.200|(CCF21) CAFAM $2.000.000|  $80.000 $0 $0 $0 $0 $619.200
CC 5457705 ORLANDO JAIMES RAMON 01 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000 $ 240.000 (EPS010) EPS SURA $ 1.500.000 $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 (CCF21) CAFAM $1.500.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
cc7osges3  [LEONIDAS SASTOQUE o1 00 [x|x 0 230301) PORVENIR $1.082667| $173.300| ERSC3H RECAUDO SGP $1.082.667|  $43.400 6,960 $1.082.667|  $75.400|(CCF21) CAFAM $1.082.667| $43.400 $0 $0 $0 $0 $335.500
CC 79215652 EBXVRIEZEVELIO APONTE 01 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000 $ 240.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.500.000 $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400 (CCF21) CAFAM $1.500.000 $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
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Empresa NI900440296 RESIVIAL E

Pagado: 17/07/2023 Planilla Nro: 64646411 Periodo Cotizacidn: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023
INGENIERIA SAS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ETO[aE
) a [fbdiake]
encacion | Aveidosyembres | ton, | suteo ol 82181 % 581512181 2(L/8 B R I B XS] aammeresora |, BS, | Ao | adminsiadors
ajojalo
cc 79386160 | CARLOS ALBERTO 01 00 0 |30/30[30|30(230301) PORVENIR $5.000.000  $850.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $5.000.000|  $200.000 0,522 $5.000.000|  $26.100|(CCF21) CAFAM $5.000.000| $200.000 $0 $0 $0 $0 $1.276.100
MARROQUIN ESCOBAR "
ccotozess  [AEELARDOROLDANLARA o1 00 0 [30[30|30|30(25-14) COLPENSIONES | $1.500.000| ~$240.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.500.000(  $60.000 6,960 $1.500.000| $104.400|(CCF21) CAFAM $1.500.000|  $60.000 $0 $0 $0 $0 $464.400
IILTOTALES
ATRES PEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF I’EJSAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$28.480.670 $28.480.670 $28.480.670 $28.480.670 $ 4.607.300 $1.139.700 $1.473.800 $1.139.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 8.360.500 $0 $8.360.500
Pagina 2 de 2
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. E_KPE“

en PILA

<

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 901519072 8 CONSORCIO ALIANZA YDN- A - 200 O MAS COTIZANTES YDN UNIVERSAL 023 CARRERA 67 #74-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3225290 Si
UNIVERSAL023
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 55767081 9453744188 E 2023/07/19 2023/07/19 | BANCOLOMBIA 0 $51,478,100
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: YDN UNIVERSAL 023 (86 Afiliados) $163,363,345 $26,207,600 $174,162,265 $6,972,300 $173,583,072 $6,862,600 $174,162,265 $11,435,600
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 ( 20 Afiliados) $5,598,231 $897,500 $9,917,799 $398,700 $9,624,004 $300,400 $9,917,799 $0 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 20 Afiliados) $5,598,231 $897,500 $9,917,799 $398,700 $9,624,004 $300,400 $9,917,799 $0 $0 $0
1 |CC |1042997307 [AGUAS JUAN 230301 2 $80,000 $12,800| EPSO37| 2 $80,000 $3,200 ccro7| 2 $88,000 $3,600 1425 2 $80,000 sof 2 S0 $0
2 [cC |1042997307 |AGUAS JUAN 230301 4 $160,000 $25,600|  EPSO37| 4 $160,000 $6,400 Ccro7| 4 $176,000 $7,100 1425 4 $160,000 sof 4 $0 $0
3 |cc 8634388 ALVAREZ GERMAN 230301 1 $48,477 $7,800|  EPS037| 1 $48,477 $2,000 Cccro7| 1 $38,667 $1,600 1425 1 $48,477 sof 1 S0 $0
4 |cc (8634388 ALVAREZ GERMAN 230301 1 $48,477 $7,800| EPS037| 1 $48,477 $2,000 Ccro7| 1 $38,667 $1,600 1425 1 $48,477 sof 1 S0 $0
5 |cc 8634388 ALVAREZ GERMAN (230301 4 $193,908 $31,100|  EPS037 4 $193,908 $7,800 CCFo7| 4 $154,667 $6,200 1425 4 $193,908 so| 4 $0 $0
6 |cc [se44138 CERVANTES RAFAEL [230301 4 $173,900 $27,900| EPSO37| 4 $173,900 $7,000 CCFO7| 4 $154,667 $6,200 1425 4 $173,900 so| 4 $0 $0
7 |cc [8641963 CORONADO ADOLFO [230301 1 $47,645 $7,700|  EPS037| 1 $47,645 $2,000 Cccro7| 1 544,000 $1,800 1425 1 $47,645 sof 1 $0 $0
8 [cc [8641963 CORONADO ADOLFO [230301 1 $47,645 $7,700|  EPS037| 1 $47,645 $2,000 CccFo7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $47,645 sof 1 0 S0
9 |cc [8641963 CORONADO ADOLFO [230301 4 $190,580 $30,500|  EPS037| 4 $190,580 $7,700 CccFo7| 4 $176,000 $7,100 1425 4 $190,580 sof 4 S0 S0
10 |cc |8693323 DEIK JUAN 0 S0 s0| Epso4s| 12 $4,319,568 $172,800 ccro7| 12 $4,319,568 $172,800 1425 12 $4,319,568 sof 12 $0 $0
11 |CC 1216963625  [GALVIS LUIS 230301 14 $635,834 $101,800(  EPS037[ 14 $635,834 $25,500 Cccro7| 14 $635,834 S0 1425 14 $635,834 sof 14 $0 $0
12 |cc |39020483 GARCIA ELEANETH  [230301 10 $386,667 $61,900|  ESSCo7[ 10 $386,667 $15,500 ccro7| 10 $386,667 S0 1425 10 $386,667 sof 10 $0 $0
13 [cC (39020483 GARCIA ELEANETH (230301 6 $232,000 $37,200|  ESSCO7| 6 $232,000 $9,300 CCFo7| 6 $232,000 $0 1425 6 $232,000 so| 6 $0 $0
14 |cC |8640843 GUTIERREZ AFRAN (230201 1 $46,655 $7,500  EPS002| 1 $46,655 $1,900 Ccro7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $46,655 so| 1 $0 $0
15 |cC |8640843 GUTIERREZ AFRAN 230201 1 $46,655 $7,500|  EPS002| 1 $46,655 $1,900 CccFo7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $46,655 sof 1 $0 $0
16 |CC |8640843 GUTIERREZ AFRAN  [230201 4 $186,620 $29,900|  EPS002| 4 $186,620 $7,500 ccro7| 4 $176,000 $7,100 1425 4 $186,620 sof 4 $0 $0
17 |cc |8646167 JARABA JULIO 231001 6 $268,064 $42,900| EPSO37[ 6 $268,064 $10,800 ccro7| 6 $268,064 S0 1425 6 $268,064 sof 6 $0 $0
18 |cC |8646167 JARABA JULIO 231001 5 $224,065 $35,900|  EPSO37[ 5 $224,065 $9,000 ccro7| 5 $220,000 $8,800 1425 5 $224,065 sof 5 S0 $0
19 |cc [32257430 MARTINEZ SANDRA 230201 2 $77,334 $12,400 |  ESSCO7| 2 $77,334 $3,100 ccro7| 2 $77,334 S0 14-25| 2 $77,334 sof 2 S0 $0
20 [cC [32257430 MARTINEZ SANDRA 230201 3 $116,000 $18,600|  ESSCO7| 3 $116,000 $4,700 ccro7| 3 $116,000 S0 14-25| 3 $116,000 sof 3 S0 $0
21 [cC [32257430 MARTINEZ SANDRA 230201 2 $77,334 $12,400 |  ESsCo7| 2 $77,334 $3,100 ccro7| 2 $77,334 S0 14-25| 2 $77,334 sof 2 $0 $0
22 [cC 3758830 MATOS ENDER 25-14 4 $193,908 $31,100|  EPS037| 4 $193,908 $7,800 CCcro7| 4 $154,667 $6,200 1425 4 $193,908 sof 4 S0 $0
23 [cC |8642454 MEDINA WILMER  [230301 4 $193,908 $31,100|  EPSO37| 4 $193,908 $7,800 CCFO7| 4 $154,667 $6,200 1425 4 $193,908 sof 4 $0 $0
24 [cC |8642243 MENDOZA CARLOS  [230301 1 $49,124 $7,900|  EPS037| 1 $49,124 $2,000 CccFo7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $49,124 sof 1 $0 $0
25 [cC |8642243 MENDOZA CARLOS  [230301 1 $49,124 $7,900|  EPS037| 1 $49,124 $2,000 Cccro7| 1 544,000 $1,800 1425 1 $49,124 sof 1 S0 $0
26 [CC |8642243 MENDOZA CARLOS  [230301 4 $196,496 $31,500|  EPS037| 4 $196,496 $7,900 ccro7| 4 $176,000 $7,100 1425 4 $196,496 sof 4 S0 $0
27 |cC |72237312 MORA JORGE 231001 1 $47,645 $7,700|  EPS002| 1 $47,645 $2,000 CccFo7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $47,645 sof 1 S0 $0
28 |cC |72237312 MORA JORGE 231001 1 $47,645 $7,700|  EPS002| 1 $47,645 $2,000 ccro7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $47,645 sof 1 S0 $0
29 |cC |72237312 MORA JORGE 231001 4 $190,580 $30,500|  EPs002| 4 $190,580 $7,700 Cccro7| 4 $176,000 $7,100 1425 4 $190,580 sof 4 $0 $0
30 |cc 1082914559  [MUNOZ JEFFERSON 230301 5 $193,334 $31,000|  EPS002| 5 $193,334 $7,800 ccro7| 5 $193,334 S0 14-25| 5 $193,334 sof 5 S0 $0
31 |cc 1082914559 [MUNOZ JEFFERSON 230301 1 $38,667 $6,200  EPS002| 1 $38,667 $1,600 Ccro7| 1 $38,667 $0 1425 1 $38,667 so| 1 $0 $0
32 |cC 1042972080  |PELAEZ CARLOS 230201 1 $47,645 $7,700|  EPS037| 1 $47,645 $2,000 CccFo7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $47,645 so| 1 $0 $0
33 |cC 1042972080  [PELAEZ CARLOS 230201 1 $47,645 $7,700|  EPS037| 1 $47,645 $2,000 ccro7| 1 $44,000 $1,800 1425 1 $47,645 sof 1 $0 S0
34 |cC [1042972080  [PELAEZ CARLOS 230201 4 $190,580 $30,500|  EPS037| 4 $190,580 $7,700 ccro7| 4 $176,000 $7,100 1425 4 $190,580 sof 4 S0 $0
35 |cC [1042998361 [RODRIGUEZ PEDRO 230301 2 $86,114 $13,800|  EPSO37| 2 $86,114 $3,500 ccro7| 2 $77,333 $3,100 1425 2 $86,114 sof 2 S0 S0
36 |cC [1042998361 [RODRIGUEZ PEDRO 230301 4 $172,228 $27,600|  EPSO37| 4 $172,228 $6,900 Ccro7| 4 $154,667 $6,200 1425 4 $172,228 sof 4 $0 $0
37 |cC 1043002704 [VALENCIA JULIO 230301 2 $111,142 $17,800|  EPSO37[ 2 $111,142 $4,500 ccro7| 2 $107,067 $4,300 1425 2 $111,142 sof 2 $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
38 CC [1043002704  |VALENCIA JULIO 230301 4 $222,284 $35,600 EPS037| 4 $222,284 $8,900 CCFo7| 4 $214,133 $8,600 14-25( 4 $222,284 S0l 4 $0 S0
39 CC [1085099871  |VARGAS ANGIE 231001 2 $116,302 $18,700 EPS041| 2 $116,302 $4,700 CCFO7| 2 $110,000 $4,400 14-25| 2 $116,302 S0l 2 $0 S0
40  |CC (1127655174 |ZAMBRANO CESAR  [231001 3} $116,000 $18,600 EPS037| 3 $116,000 $4,700 CCFo7| 3 $116,000 $0 14-25 3 $116,000 so| 3 S0 S0

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12 ( 86 $157,765,114 $25,310,100 $164,244,466 $6,573,600 $163,959,068 $6,562,200 $164,244,466 $11,435,600 $0 $0

Afiliados)

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 83 Afiliados) $152,773,248 $24,511,300 $159,252,600 $6,373,800 $158,967,202 $6,362,400 $159,252,600 $11,088,000 $0 $0
M CC [1042997307 |AGUAS JUAN 230301 24 $1,162,563 $186,100 EPS037| 24 $1,162,563 $46,600 CCFO7| 24 $1,162,563 $46,600 14-25 24 $1,162,563 $81,000 | 24 $0 S0
42 CC [12401051 AGUILAR LUIS 231001 30 $2,052,958 $328,500 ESSCO7| 30 $2,052,958 $82,200 CCFo7| 30 $2,052,958 $82,200 14-25 30 $2,052,958 $142,900 | 30 $0 S0
43 CC 8634388 ALVAREZ GERMAN 1230301 24 $934,042 $149,500 EPS037| 24 $934,042 $37,400 CCFO7| 24 $934,042 $37,400 14-25 24 $934,042 $65,100 | 24 S0 S0
44  |CC (1103100580 |[ALVAREZ MANUEL  [230301 30 $2,699,812 $432,000 EPS002| 30 $2,699,812 $108,000 CCFo7| 30 $2,699,812 $108,000 14-25 30 $2,699,812 $188,000| 30 S0 S0
45 |cC 8646436 ANGULO WILMAR  [230301 30 $1,335,209 $213,700  EPS037| 30 $1,335,209 $53,500 ccFo7| 30 $1,335,209 $53,500 14-25 30 $1,335,209 $93,000 | 30 $0 $0
46 |cC |1052704315  [ARDILA BRAYAN 25-14 30 $1,427,042 $228,400 [  ESsCo7| 30 $1,427,042 $57,100 ccFo7 30 $1,427,042 $57,100 14-25 30 $1,427,042 $99,400 | 30 $0 $0
47 |cC |1046429078  [ARDILA HERNAN 230201 30 $2,509,467 $401,600 [  EPS037| 30 $2,509,467 $100,400 ccFo7| 30 $2,509,467 $100,400 14-25 30 $2,509,467 $174,700 30 $0 $0
48 CC [1052703488  |ARDILA JEIDER 230301 30 $1,791,717 $286,700 ESSCO7| 30 $1,791,717 $71,700 CCFo7| 30 $1,791,717 $71,700 14-25 30 $1,791,717 $124,800 | 30 $0 S0
49 CC [1085038761  |ARDILA LAURA 230201 30 $3,672,000 $587,600 EPS037| 30 $3,672,000 $146,900 CCFo7| 30 $3,672,000 $146,900 14-25 30 $3,672,000 $255,600 | 30 $0 S0
50 |CC |1085167310 |ARIAS MAURIS 231001 30 $1,869,141 $299,100 EPS002| 30 $1,869,141 $74,800 CCFO7| 30 $1,869,141 $74,800 14-25 30 $1,869,141 $130,100 | 30 $0 S0
51 CC [1082375878 |ARQUEZ MIGUEL 25-14 30 $2,218,676 $355,000 EPS002| 30 $2,218,676 $88,800 CCFo7| 30 $2,218,676 $88,800 14-25 30 $2,218,676 $154,500 | 30 $0 S0
52 CC 33221283 ARRIETA CARMEN 231001 30 $1,160,000 $185,600 ESSCO7| 30 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 30 $580,000 $23,200 14-25 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 S0
53 [cC (85437209 ARRIETA WILLIAM  [230301 30 $2,212,941 $354,100  EPS037| 30 $2,212,941 $88,600 CCFo7| 30 $2,212,941 $88,600 14-25 30 $2,212,941 $154,100 30 $0 $0
54 [cC [12596189 BENITEZ ALVARO 230301 30 $2,290,749 $366,600 [  EPS037| 30 $2,290,749 $91,700 CccFo7| 30 $2,290,749 $91,700 14-25 30 $2,290,749 $159,500 [ 30 $0 $0
55 CC [19563316 BOVEA CISER 231001 30 $2,443,975 $391,100 EPS041| 30 $2,443,975 $97,800 CCFo7| 30 $2,443,975 $97,800 14-25 30 $2,443,975 $170,200 | 30 $0 S0
56 CC [1098613757  |CASSALETH LUIS 230301 30 $3,000,000 $480,000 EPS037| 30 $3,000,000 $120,000 CCFo7| 30 $3,000,000 $120,000 14-25 30 $3,000,000 $208,800 | 30 $0 S0
57 |CC |73184718 CASTANO OSCAR 230301 30 $1,196,250 $191,400 EPSO10| 30 $1,196,250 $47,900 CCFo7| 30 $1,196,250 $47,900 14-25 30 $1,196,250 $83,300 | 30 $0 S0
58 CC [1085101827  |CASTELLARES HERME|231001 30 $2,135,608 $341,700 EPS041| 30 $2,135,608 $85,500 CCFo7| 30 $2,135,608 $85,500 14-25( 30 $2,135,608 $148,700 | 30 $0 S0
59 CC 8644138 CERVANTES RAFAEL 230301 26 $1,005,334 $160,900 EPS037| 26 $1,005,334 $40,300 CCFO7| 26 $1,005,334 $40,300 14-25 26 $1,005,334 $70,000 | 26 $0 S0
60 |CC |1085096727 |CONTRERAS JHOAN [230301 30 $2,443,975 $391,100 EPS037| 30 $2,443,975 $97,800 CCFO7| 30 $2,443,975 $97,800 14-25| 30 $2,443,975 $170,200| 30 $0 $0
61 CC |8641963 (CORONADO ADOLFO 230301 24 $1,246,438 $199,500 EPS037| 24 $1,246,438 $49,900 CCFO7| 24 $1,246,438 $49,900 14-25| 24 $1,246,438 $86,800 | 24 $0 $0
62 CC |1052703907  |DE LA PENA ANDRES [230201 30 $1,559,233 $249,500 ESSCO7| 30 $1,559,233 $62,400 CCFO7| 30 $1,559,233 $62,400 14-25| 30 $1,559,233 $108,600 | 30 $0 $0
63 CC 8693323 DEIK JUAN 0 $0 $0 EPS048| 18 $6,479,352 $259,200 CCFo7| 18 $6,479,352 $259,200 14-25 18 $6,479,352 $451,000| 18 $0 S0
64 |CC 1082962491 gilr_(LCOASSTILLO 230301 30 $2,000,000 $320,000 ESSCO7| 30 $2,000,000 $80,000 CCFo7| 30 $2,000,000 $80,000 14-25 30 $2,000,000 $139,200| 30 $0 S0
65 CC |1051660862 |DONADO INDY 25-14 30 $1,650,000 $264,000 EPS037] 30 $1,650,000 $66,000 CCFO7| 30 $1,650,000 $66,000 14-25| 30 $1,650,000 $114,900 | 30 $0 $0
66 CC |85438242 FUENTES FEDERICO [230301 30 $1,903,124 $304,500 ESSCO7| 30 $1,903,124 $76,200 CCFO7| 30 $1,903,124 $76,200 14-25 30 $1,903,124 $132,500| 30 $0 $0
67 |CC |36641262 GALINDO DIANIS 230301 30 $1,726,950 $276,400 ESSCO7| 30 $1,726,950 $69,100 CCFO7| 30 $1,726,950 $69,100 14-25| 30 $1,726,950 $120,200 | 30 $0 $0
68 CC [1216963625 |GALVIS LUIS 230301 16 $821,250 $131,400 EPS037| 16 $821,250 $32,900 CCFo7| 16 $821,250 $32,900 14-25| 16 $821,250 $57,200| 16 $0 S0
69 CC 85441804 GARCIA DAIRO 230301 30 $1,698,125 $271,700 ESSCO7| 30 $1,698,125 $68,000 CCFo7| 30 $1,698,125 $68,000 14-25 30 $1,698,125 $118,200| 30 $0 S0
70 |CC [39020483 GARCIA ELEANETH  |230301 14 $899,001 $143,900 ESSCO7| 14 $899,001 $36,000 CCFo7| 14 $899,001 $36,000 14-25| 14 $899,001 $62,600 | 14 $0 S0
7 CC [1052960361 |GORDON EDWIN 230201 30 $3,132,000 $501,200 CCFC55| 30 $3,132,000 $125,300 CCFo7| 30 $3,132,000 $125,300 14-25 30 $3,132,000 $218,000 | 30 $0 S0
72 CC [1052958228 |GUERRA BRILLITH  |230201 30 $1,683,813 $269,500 ESSC24] 30 $1,683,813 $67,400 CCFo7( 30 $1,683,813 $67,400 14-25 30 $1,683,813 $117,200| 30 $0 S0
73 CC 33352794 GUERRA LISBETH 25-14 30 $1,760,541 $281,700 ESSC24] 30 $1,760,541 $70,500 CCFo7| 30 $1,760,541 $70,500 14-25 30 $1,760,541 $122,600| 30 S0 S0
74 |CC [1052703193 |GUERRERO LUIS 230301 30 $1,605,633 $257,000 ESSCO7| 30 $1,605,633 $64,300 CCFo7| 30 $1,605,633 $64,300 14-25 30 $1,605,633 $111,800| 30 S0 S0
75 CC 8640843 GUTIERREZ AFRAN  [230201 24 $1,169,438 $187,200 EPS002| 24 $1,169,438 $46,800 CCFO7| 24 $1,169,438 $46,800 14-25 24 $1,169,438 $81,400 | 24 S0 S0
76 |cc 8646167 JARABA JULIO 231001 19 $836,000 $133,800  EPS037| 19 $836,000 $33,500 ccrFo7| 19 $836,000 $33,500 14-25( 19 $836,000 $58,200 | 19 $0 $0
77 |cc |1216967256  [JIMENEZ MARIA 230301 30 $1,320,000 $211,200  EPS041| 30 $1,320,000 $52,800 ccro7| 30 $1,320,000 $52,800 14-25 30 $1,320,000 $91,900 | 30 $0 $0
78 CC 33216053 JIMENEZ NAYIBE 230301 30 $1,320,000 $211,200 ESSCO7| 30 $1,320,000 $52,800 CCFo7| 30 $1,320,000 $52,800 14-25 30 $1,320,000 $91,900 | 30 $0 S0
79 CC [12584770 JIMENEZ RAFAEL 230301 30 $2,027,825 $324,500 ESSCO7| 30 $2,027,825 $81,200 CCFo7( 30 $2,027,825 $81,200 14-25 30 $2,027,825 $141,200| 30 $0 S0
80 |CC 1004095262 [JIMENEZ WILLYS 230301 30 $1,732,025 $277,200 ESSCO7| 30 $1,732,025 $69,300 CCFo7| 30 $1,732,025 $69,300 14-25 30 $1,732,025 $120,600 | 30 $0 S0
81 CC 85168887 KARGUELIN EMIRO 230301 30 $1,334,604 $213,600 EPS037| 30 $1,334,604 $53,400 CCFO7| 30 $1,334,604 $53,400 14-25 30 $1,334,604 $92,900 | 30 $0 S0
82 CC [1005425140  |LOPEZ DANIELA 25-14 30 $3,780,000 $604,800 EPS002| 30 $3,780,000 $151,200 CCFO7| 30 $3,780,000 $151,200 14-25 30 $3,780,000 $263,100 | 30 $0 S0
83 CC |1216973740 |LOPEZ YANG 230301 30 $2,419,808 $387,200 ESSCO7| 30 $2,419,808 $96,800 CCFO7| 30 $2,419,808 $96,800 14-25| 30 $2,419,808 $168,500 | 30 $0 $0
84 [cc [19710896 MANZANO HECTOR (230301 30 $1,427,284 $228,400 [  EPS041| 30 $1,427,284 $57,100 CCFo7| 30 $1,427,284 $57,100 14-25 30 $1,427,284 $99,400 | 30 $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
85 CC [1085034638  |MARTINEZ DIEGO 230301 30 $2,256,442 $361,100 ESSCO7| 30 $2,256,442 $90,300 CCFo7| 30 $2,256,442 $90,300 14-25 30 $2,256,442 $157,100| 30 $0 S0
86 CC [1085041657  |MARTINEZ JAIRO 25-14 30 $2,081,234 $333,000 ESSCO7| 30 $2,081,234 $83,300 CCFo7| 30 $2,081,234 $83,300 14-25( 30 $2,081,234 $144,900 | 30 $0 S0
87 |CC (32257430 MARTINEZ SANDRA  [230201 23 $1,402,875 $224,500 ESsco7| 23 $1,402,875 $56,200 CCFo7| 23 $1,402,875 $56,200 14-25 23 $1,402,875 $97,700 | 23 S0 S0
88 CC 8641401 MARTINEZ VICTOR  [230301 30 $1,519,375 $243,100 EPS002| 30 $1,519,375 $60,800 CCFo7( 30 $1,519,375 $60,800 14-25 30 $1,519,375 $105,800| 30 S0 S0
89 |cc |3758830 MATOS ENDER 25-14 26 $1,005,334 $160,900 [  EPS037| 26 $1,005,334 $40,300 CccFo7| 26 $1,005,334 $40,300 14-25( 26 $1,005,334 $70,000 | 26 S0 $0
90 |cC 8642454 MEDINA WILMER ~ [230301 26 $1,005,334 $160,900 [  EPS037| 26 $1,005,334 $40,300 CccFo7| 26 $1,005,334 $40,300 14-25( 26 $1,005,334 $70,000 | 26 $0 $0
91 |cc |1085101293  [MEJIA ELISEO 230301 30 $1,591,375 $254,700  ESsco7| 30 $1,591,375 $63,700 ccFo7 30 $1,591,375 $63,700 14-25 30 $1,591,375 $110,800 [ 30 $0 S0
92 CC 8642243 MENDOZA CARLOS  [230301 24 $1,162,563 $186,100 EPS037| 24 $1,162,563 $46,600 CCFO7| 24 $1,162,563 $46,600 14-25| 24 $1,162,563 $81,000 | 24 $0 S0
93 CC [19518697 MOLINA CARLOS 230301 30 $2,177,084 $348,400 CCFC55| 30 $2,177,084 $87,100 CCFo7| 30 $2,177,084 $87,100 14-25 30 $2,177,084 $151,600 | 30 $0 S0
94 |CC [9273306 MOLINA JOSE 25-14 30 $1,400,300 $224,100 ESSCO7| 30 $1,400,300 $56,100 CCFo7| 30 $1,400,300 $56,100 14-25 30 $1,400,300 $97,500 | 30 $0 S0
95 CC |72237312 MORA JORGE 231001 24 $1,162,563 $186,100 EPS002| 24 $1,162,563 $46,600 CCFO7| 24 $1,162,563 $46,600 14-25| 24 $1,162,563 $81,000 | 24 $0 S0
96 CC [12603820 MOYA DANIEL 230301 30 $1,310,922 $209,800 EPS002| 30 $1,310,922 $52,500 CCFo7| 30 $1,310,922 $52,500 14-25 30 $1,310,922 $91,300 | 30 $0 S0
97 |CC |1004505739 [MOYA OLIVER 230301 30 $1,992,783 $318,900 EPS002| 30 $1,992,783 $79,800 CCFO7| 30 $1,992,783 $79,800 14-25 30 $1,992,783 $138,700| 30 S0 S0
98 |CC |1082914559  [MUNOZ JEFFERSON 230301 24 $2,544,991 $407,200(  EPS002| 24 $2,544,991 $101,800 CCFo7| 24 $2,839,593 $113,600 14-25( 24 $2,544,991 $177,200 24 $0 $0
99 CC [1085049845 |OSPINO JORGE 230301 30 $1,865,183 $298,500 EPS002| 30 $1,865,183 $74,700 CCFo7| 30 $1,865,183 $74,700 14-25 30 $1,865,183 $129,900| 30 $0 S0
100 |CC |72125764 PARIAS EDUARDO 230201 30 $2,484,000 $397,500 EPS005| 30 $2,484,000 $99,400 CCFo7| 30 $2,484,000 $99,400 14-25 30 $2,484,000 $172,900| 30 $0 S0
101 |CC |1042972080 |PELAEZ CARLOS 230201 24 $1,176,313 $188,300 EPS037| 24 $1,176,313 $47,100 CCFO7| 24 $1,176,313 $47,100 14-25| 24 $1,176,313 $81,900 | 24 $0 S0
102 |CC |39023558 PEREZ KATHERINE 230301 30 $1,320,000 $211,200 EPS037| 30 $1,320,000 $52,800 CCFo7| 30 $1,320,000 $52,800 14-25( 30 $1,320,000 $91,900 | 30 $0 S0
103 |CC 85433366 QUINTERO ANANIAS 1230201 30 $1,959,553 $313,600 EPS041| 30 $1,959,553 $78,400 CCFo7| 30 $1,959,553 $78,400 14-25 30 $1,959,553 $136,400 | 30 $0 $0
104 |CC |1085035928 |RADA SEBASTIAN 230301 30 $2,014,534 $322,400 ESSCO7| 30 $2,014,534 $80,600 CCFO7| 30 $2,014,534 $80,600 14-25| 30 $2,014,534 $140,300 | 30 $0 $0
105 |CC |85270492 RAMOS JHON 230301 30 $2,086,066 $333,800 ESSCO7| 30 $2,086,066 $83,500 CCFO7| 30 $2,086,066 $83,500 14-25 30 $2,086,066 $145,200 | 30 $0 $0
106 |CC |1128190134 [RIVERA JHIKLER 230301 30 $1,400,300 $224,100 EPS037| 30 $1,400,300 $56,100 CCFO7| 30 $1,400,300 $56,100 14-25| 30 $1,400,300 $97,500 | 30 $0 $0
107 |CC |1003259982 |RIVERA OSNEIDER 230301 30 $1,469,092 $235,100 CCFC55| 30 $1,469,092 $58,800 CCFo7| 30 $1,469,092 $58,800 14-25 30 $1,469,092 $102,300| 30 $0 S0
108 |CC |1042998361 |RODRIGUEZ PEDRO 230301 24 $1,015,604 $162,500 EPS037| 24 $1,015,604 $40,700 CCFO7| 24 $1,015,604 $40,700 14-25| 24 $1,015,604 $70,700 | 24 $0 S0
109 |CC |85441315 RODRIGUEZ RAFAEL [25-14 30 $2,054,650 $328,800 CCFC55| 30 $2,054,650 $82,200 CCFo7| 30 $2,054,650 $82,200 14-25 30 $2,054,650 $143,100| 30 $0 S0
110 |CC |85442859 ROJAS GUSTAVO 230301 30 $2,283,025 $365,300 ESSCO7| 30 $2,283,025 $91,400 CCFo7| 30 $2,283,025 $91,400 14-25 30 $2,283,025 $158,900 | 30 $0 S0
111 |CC |1098706024 |ROJAS SILVIA 25-14 30 $3,037,650 $486,100 EPS005| 30 $3,037,650 $121,600 CCFo7| 30 $3,037,650 $121,600 14-25 30 $3,037,650 $211,500 | 30 $0 S0
112 |CC |72161233 ROMERO JUAN 230301 30 $6,400,000 $1,088,000 EPS002| 30 $6,400,000 $256,000 CCFo7| 30 $6,400,000 $256,000 14-25 30 $6,400,000 $445,500 | 30 S0 S0
113 |CC |36642630 RUIDIAZ LORENA 25-14 30 $1,160,000 $185,600 ESSCO7| 30 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-25 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 S0
114 |CC |12400329 SALAZAR EFRAIN 230301 30 $2,526,447 $404,300 ESSCO7| 30 $2,526,447 $101,100 CCFO7| 30 $2,526,447 $101,100 14-25 30 $2,526,447 $175,900| 30 S0 S0
115 [cC 1003258226  |SUMALAVE DUVAN  [230301 30 $1,589,924 $254,400 [  EPS037| 30 $1,589,924 $63,600 CccFo7 30 $1,589,924 $63,600 14-25 30 $1,589,924 $110,700 30 $0 $0
116  [cC (1216964970 |TORRES ALBERTO  [230301 30 $3,262,300 $522,000(  EPS037| 30 $3,262,300 $130,500 ccFo7 30 $3,262,300 $130,500 14-25 30 $3,262,300 $227,100| 30 $0 $0
117 |CC |1051668738 |TORRES KEVIN 230301 30 $1,247,604 $199,700 ESSCO7| 30 $1,247,604 $50,000 CCFo7| 30 $1,247,604 $50,000 14-25 30 $1,247,604 $86,900 | 30 $0 S0
118 |CC 85272103 TOVAR LUIS 230301 30 $2,312,025 $370,000 ESSCO7| 30 $2,312,025 $92,500 CCFo7| 30 $2,312,025 $92,500 14-25 30 $2,312,025 $161,000 | 30 $0 S0
119 |CC |1043002704 |VALENCIA JULIO 230301 24 $1,414,451 $226,400 EPS037| 24 $1,414,451 $56,600 CCFO7| 24 $1,414,451 $56,600 14-25| 24 $1,414,451 $98,500 | 24 $0 S0
120 [CC |1085099871 |VARGAS ANGIE 231001 28 $2,050,469 $328,100 EPS041| 28 $2,050,469 $82,100 CCFo7| 28 $2,050,469 $82,100 14-25 28 $2,050,469 $142,800| 28 $0 S0
121 [CC |1079991063  |VIDES JORGE 230301 30 $2,851,200 $456,200 EPS002| 30 $2,851,200 $114,100 CCFo7( 30 $2,851,200 $114,100 14-25 30 $2,851,200 $198,500 | 30 $0 S0
122 |CC |1046273712  |VILLANUEVA ELVER [230301 30 $1,400,300 $224,100 EPS002| 30 $1,400,300 $56,100 CCFO7[ 30 $1,400,300 $56,100 14-25 30 $1,400,300 $97,500 | 30 $0 $0
123 |CC [1127655174 [ZAMBRANO CESAR 231001 27 $1,164,832 $186,400 [  EPS037| 27 $1,164,832 $46,600 Cccro7| 27 $1,164,832 $46,600 14-25 27 $1,164,832 $81,100 | 27 $0 $0
Ciudad: CAMPO DE LA CRUZ Depto: ATLANTICO ( 3 $4,991,866 $798,800 $4,991,866 $199,800 $4,991,866 $199,800 $4,991,866 $347,600 $0 $0
Afiliados)
124 [CC |80818401 ESCOBAR JORGE 230301 30 $1,819,025 $291,100 EPS037| 30 $1,819,025 $72,800 CCFo7 30 $1,819,025 $72,800 14-25 30 $1,819,025 $126,700| 30 $0 S0
125 |CC |9136642 MORALES EUGENIO  [25-14 30 $1,807,425 $289,200 ESSCO7| 30 $1,807,425 $72,300 CCFO7| 30 $1,807,425 $72,300 14-25( 30 $1,807,425 $125,800 | 30 $0 S0
126 |CC |1007572524 |RUIDIAZ DEIVER 230301 30 $1,365,416 $218,500 EPS037] 30 $1,365,416 $54,700 CCFO7| 30 $1,365,416 $54,700 14-25 30 $1,365,416 $95,100 | 30 $0 $0
Total Afi adOS( 86) $163,363,345 $26,207,600 $174,162,265 $6,972,300 $173,583,072 $6,862,600 $174,162,265 $11,435,600 $0 $0
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j gportes Resumen General de Pago

enlinea
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 CARRERA 67 #74-30 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3225290 Si
UNIVERSAL023

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 55767081 9453744188 E 2023/07/19 2023/07/19 | BANCOLOMBIA 0 $51,478,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 85 $26,207,600 S0 S0 $26,207,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 9 $2,542,400 S0 S0 $2,542,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 12 $3,772,700 S0 $0 $3,772,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 54 $16,437,800 S0 S0 $16,437,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 10 $3,454,700 S0 S0 $3,454,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 86 $11,435,600 $0 $0 $11,435,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 86 $11,435,600 $0 S0 $11,435,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 86 $6,862,600 S0 S0 $6,862,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo7 890,101,994 9 86 $6,862,600 S0 S0 $6,862,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 86 $6,972,300 S0 S0 $6,972,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 4 $353,400 S0 S0 $353,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 B 2 $137,900 S0 S0 $137,900
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $432,000 S0 S0 $432,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $47,900 S0 S0 $47,900
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 28 $2,016,600 S0 S0 $2,016,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 28 $1,960,700 S0 S0 $1,960,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 6 $458,400 S0 S0 $458,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 $1,344,400 S0 S0 $1,344,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $221,000 S0 S0 $221,000
TOTAL 86 $51,478,100 $0 $0 $51,478,100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24551014 || NUMERO PLANILLA: 7885958852  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GLORIAINES ORTIZ TRUWIILLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA: 6
DIRECCION: CR 15 NO 1-99 QUINTANAR DEL CERRO  TELEFONO: 3677969 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/12 NUMERO AUTORIZACION: 42519356
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 185.600 $1.300 $ 186.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $ 2.600 $0 $371.200 $ 2.600 $ 373.800
'SUBTOTALES: $ 556.800 $3.900 $560.700
( 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 ATOREACON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 400 $0 $ 46.400 $ 400 $0 $ 46.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 400 $0 $ 46.400 $ 400 $0 $ 46.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 400 $0 $ 46.400 $ 400 $0 $ 46.800
SUBTOTALES: $139.200 $1.200 $0 $ 140.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. G IZANTES 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 3 $0 $0 $0 $167.700 $167.700 $1.200 $0 $168.900
SUBTOTALES: $167.700 $1.200 $0 $168.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 46.400 $ 400 $ 46.800
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 46.400 $ 400 $ 46.800
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $ 46.400 $ 400 $ 46.800
SUBTOTALES: $139.200 $1.200 $ 140.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = z = w < Q ol o '5 FSP APOIRTIES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O 3} S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| apopTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC MENDOZA DEPEND $1.160.000 FIJO S 230301- 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600NUEVA  [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 24551014 | $ 80.80030 $CCF33- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1082478885 BRRIOSHY PORVENIR| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000CCF DEL
IANTONIO MAGDALE
NA
2 cC TRUJILLO |DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 § 24551014 | $ 6.10030 $CCF44- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1087489440l | COLPENSI| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFAMIL|
MILENA ONES CANA DE IAR
SERVICIO RISARALD
~ S DE A
3 cC AVENDARO DEPEND $1.160.000 FIJO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 g $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $ 24551014 | $ 80.80030 $CCF15- | $46.400 $0 $0 $0 $0
77131369 [WAVARRO COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACE
CARMEN ONES EPS SAR
2023/07/12 2:52 PM  USUARIO: SOl CC24551014 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 114 No 43-204 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
2023-06 2023-06 58247227 9453167147 | 2023/07/25 2023/07/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0
1 |cc |1ozo7sosss |VIRVIESCAS GLORIA |230201 | 30 $1,160,000 $185,600  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,160,000 $80,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $80,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/21 11:13 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1020780888 VIRVIESCAS ZAMUDIO GLORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 114 No 43-204 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
2023-06 2023-06 58247227 9453167147 | 2023/07/25 2023/07/21 | BANCO DAVIVIENDA 0 $411,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $0 $80,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 S0 $0 $80,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $411,400 $0 $0 $411,400

Pagina 2 de 2 2023/07/21 11:13 AM



PAGOSIMPLE | oo b

Fecha creacién reporte: 2023-07-25, 07:09:45 AM Tipo Planilla:  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. NGmero Planilla: 1056376226

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

Fecha limite de pago: 2023-07-30

k PAGADA 25/07/2023 j
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SUMINISTROS Y SERVICIOS DEL CARIBE SSC SAS

Documento NI901578129 Direccién CR15E#71B-22

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3938932

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |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
o[ a[E
Lialx o

B Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o| | wlwla|elale| 2wl <|o|e| k| o| %[ & %3 . 1BC Aporte . 1BC Aporte . IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte

ientiticacicn Cotizante| Cotizante | 2| &| B[ F|E| £| 2| 8| 2| 3| 2| 3| S| 2| 9| €| 5| g| g g~ Administradora Pension | Pension GELTEREEITE Salud Salud GUTATTEETE Riesgos | Riesgos CEINTTEERT caia Caja SENA IceF Ministerio et

fali=1k=]R=]
CC 1085174145 [pvong | -0DORO CANTILLO o1 00 0[30{30|30[30PORVENIR $1160000] $ 185.600EPS-COOSALUD $1.160.000(  $46.400 | SEGUROS BOLIVAR $1.160.000(  $80.800 i?[‘:\m’:’ggm DEL $1.160.000|  $46.400 sq B sq s $359.200
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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE!



https://www.simple.co/Web/faces/pages/planilla/moduloEnLinea/moduloenlinea.xhtml?tipoPlanilla=J&origenGenerador=true&periodoCotizacion=202306&periodoServicio=202307&formaPresentacion=U&marcacionOpcionId=1&marcacionId=1&marcacionNombre=Sentencia%20Judicial&marcacionOpcionNombre=Reintegro
https://www.simple.co/Web/faces/pages/planilla/moduloEnLinea/moduloenlinea.xhtml?tipoPlanilla=J&origenGenerador=true&periodoCotizacion=202306&periodoServicio=202307&formaPresentacion=U&marcacionOpcionId=1&marcacionId=1&marcacionNombre=Sentencia%20Judicial&marcacionOpcionNombre=Reintegro

UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1060668
RAZON SOCIAL AUDITORES ASESORES CONSULTORES E INTERVENTORES ASOCIAD
IDENTIFICACION: NI 900671905
INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
93368083 2023-7-6 CC 1193084439
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
MOLA MARIN LUIS MIGUEL 2001-8-14
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
cra 19 Bis # 25-75 Barrio Vista Hermosa Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
MAGANGUE - Bolivar molaluis071@gmail.com 2506045
Celular Sexo
3024769419 Masculino
Cargo Salario EPS
Obrero $1,160,000.00 CAJACOPI ATLANTICO -CCF
AFP Centro de Trabajo
Porvenir PRINCIPAL

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-6

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

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



UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1060668
RAZON SOCIAL AUDITORES ASESORES CONSULTORES E INTERVENTORES ASOCIAD

IDENTIFICACION: NI 900671905

INGRESO DE TRABAJADOR

Radicado

93376559

Apellidos

NAVARRO DIAZ
Direccion residencia
DOS DE NOVIEMBRE
Ciudad/Departamento
MAGANGUE - Bolivar
Celular

3137482818

Cargo

Obrero

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-6

Inicio de vigencia
2023-7-6

Nombres

JOSE DAVID
Localidad/Comuna

Dos de Noviembre
Correo electrénico
alexandertapias777@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
PRINCIPAL

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1002372357
Fecha de nacimiento
1999-4-16

Zona

Urbana

Teléfono

2506045

EPS

COOSALUD E.S.S.

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



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900671905 3 AUDITORES ASESORES CONSULTORES E | D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 FUNDACION Calle 130 #9-87 ap 102 t 50 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 2506045 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
2023-06 2023-07 41051166 9452424372 E 2023/07/05 2023/07/12 | BANCOLOMBIA I $175,100
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: MAGANGUE (1 Afiliados)

$1,160,000

$46,400

$1,160,000

$46,400

$1,160,000

$80,800

Centro de Trabajo: OBRA ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0

1 |cc |8674581 |CURE JORGE | | 0 S0 s0| EPSO10| 30 $1,160,000 $46,400 |  ccros| 30 $1,160,000 $46,400 14-25 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/07/11 06:55 PM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 900671905 )5} AUDITORES ASESORES CONSULTORES E | D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 FUNDACION Calle 130 #9-87 ap 102 t 50 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 2506045 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
2023-06 2023-07 41051166 9452424372 E 2023/07/05 2023/07/12 | BANCOLOMBIA 7 $175,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $700 $0 $81,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $80,800 $700 $0 $81,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $400 $0 $46,800
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $46,400 $400 $0 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $400 $0 $46,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $46,400 $400 $0 $46,800

1 $173,600 $1,500 $0 $175,100

Pagina 2 de 2 2023/07/11 06:55 PM



UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1060668
RAZON SOCIAL AUDITORES ASESORES CONSULTORES E INTERVENTORES ASOCIAD

IDENTIFICACION: NI 900671905

INGRESO DE TRABAJADOR

Radicado

93367716

Apellidos

MARTINEZ ROJAS
Direccion residencia
calle 13 mza 9
Ciudad/Departamento
MAGANGUE - Bolivar
Celular

3233432514

Cargo

Obrero

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-5

Inicio de vigencia
2023-7-5

Nombres

JOSE GREGORIO
Localidad/Comuna
BARRIO SAN PABLO
Correo electrénico
alexandertapias777@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,160,000.00

Centro de Trabajo
PRINCIPAL

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1002371597
Fecha de nacimiento
1984-9-26

Zona

Urbana

Teléfono

2506045

EPS

Nueva EPS

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



UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1060668
RAZON SOCIAL AUDITORES ASESORES CONSULTORES E INTERVENTORES ASOCIAD
IDENTIFICACION: NI 900671905

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
93367400 2023-7-5 CC 1052994832
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento

RODELO HERNANDEZ
Direccion residencia
SANTARITACL 14 # 25-17
Ciudad/Departamento
MAGANGUE - Bolivar
Celular

3116209812

Cargo

Auxiliar Siso

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante

BAYRON ENRIQUE
Localidad/Comuna
Barrio Santa Rita
Correo electrénico
bairo02@hotmail.com
Sexo

Masculino

Salario
$1,160,000.00
Centro de Trabajo
PRINCIPAL

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante

1995-8-29
Zona
Urbana
Teléfono

2506045

EPS

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Dependiente NO DEFINIDO Presencial
Fecha efectiva de la novedad Tipo jornada
2023-7-5 JORNADA UNICA

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2023-07-10, 04:03:17 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 64510071

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 10/07/2023

|. 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(EPS048) EPS MUTUAL SER $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
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. ﬂPE“

en PILA

<

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901464832 0 METALES Y CONSTRUCCION SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 2592 Juridica Ix i; Q PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CR 15A N 100 30 3014172905 METALESCONSTRUCCION@GMAIL.COM S 5 § a i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-07 27010238 E 2023-07-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 454.700 9.200 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
2de2 27010238 2023-07-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
= O
(O] I 8 < (6] = o -
MODALIDAD | © = = % wjwlaa|a 2 wl=|= <I(§ Ez w %5 ém < <I(§ §< Q § <>( éo ol N %g éi— - <I(§I E_‘ a|lun|w|d g é e Pif:gézeﬂgs Eﬁ%?n?ga
N D EMPLEADO SALARIO | JEc i amiol 2 g u < a|<(a|=|g < SIdEIE 8 %(7]: o} ﬁﬂg % o |3| g 8 % z |< 88 % < |z|Q 88 % 9 |z| 9 g % 4 EPST | AFPT | L | & | Q| Z| NOMBRE IBC Cot FNSOL FNSUB | NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. | & s
W 2 2 w2 i L= ] L= i L3 w L= w w= i %)
o o L = (T = [ 4 [ Z [ z [ = [
EPS-S ICOMFAMIL
VILORIA QUIROZ 1.160.000 2023/06/26 ICOLPENSION MUTUAL - IAR
CC 85434453 MOISES F X 0 5/5|5|5 £S.25-14 193.334 31.000 0 OM ov- 193.334 24.200 ATLANTIC 193.334 7.800 193.334 13.500 0,06960| 193.334 3.900 5.900 0 0010 86.300 N 5259201
ESSCO07 O-CCF0O7
SALUD ICOMFAMIL
CC 1143230418 JHUEEI\IT EmIBALLESTAS LiGEDEeY, F 0 30|30(30(30 FROTMECEICN 115000 185.600 0 O[TOTAL- LiEDe, 46.400|AR LIGDEOT 46.400 LiEDe 80.800 0,06960| 0 0 0 0 001 0 359.200| S 5259201
QUE 230201 EPS002 IATLANTIC
O-CCF07

Péagina 1 2023-07-28




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901464832 0 METALES Y CONSTRUCCION SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 2592 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CR 15A N 100 30 3014172905 METALESCONSTRUCCION@GMAIL.COM S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-06 2023-07 27010238 E 2023-07-28 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 454.700 9.200 NEQUI
N° AFILIADOS REb (I?)IIENI)DAGO FECEQ(_I::IOMITE ESTADO PLANILLA
2de2 27010238 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.353.334 1.353.334 1.353.334 1.353.334 193.334
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 2) 2 216.600 0 4.400 0 221.000

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1 31.000 0 700 0 31.700

PROTECCION 230201 800229739 0 il 185.600 0 3.700 0 189.300
EPS(Administradoras: 2) 2 70.600 0 1.500 0 72.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 46.400 0 1.000 0 47.400

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 24.200 0 500 0 24.700
ARP(Administradoras: 1) 2 94.300 0 1.900 0 96.200

ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 2 94.300 0 1.900 0 96.200
CCF(Administradoras: 1) 2 54.200 0 1.100 0 55.300

COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 | 890101994 | 9 2 54.200) 0 1.100 0 55.300
SENA(Administradoras: 1) 1 3.900 0 100 0 4.000

SENA PASENA | 899999034 | 1 1 3.900 0 100 0 4.000
ICBF(Administradoras: 1) 1 5.900 0 200 0 6.100

ICBF PAICBF | 899999239 | 2 1 5.900 0 200) 0 6.100
Gran Total 445.500 0 9.200 0 454.700

ASAGQ§
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92511042 NUMERO PLANILLA: 1739545926  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL OSWALDO ALVAREZ SERPA | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6840010 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 9994980738
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 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $80.800 $80.800 $0 $0 $80.800
SUBTOTALES: $80.800 $0 $0 $80.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE O O 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C ALVAREZ  INDEPENDIE REQ CUMP $ 1.160.000 NO 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 92511042 | $ 80.800 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
92511042 XN NOLUNTARIO NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
OSWALDO |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/07/07 4:10 PM

USUARIO: SOI CC92511042
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92554683 NUMERO PLANILLA: 1739691957  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEOVALDO DE JESUS RUIZVITAL || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6840010 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/07 NUMERO AUTORIZACION: 9994980801
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $ 6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = P = W < O o o 5 FSP P ORIE = INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| £ 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o0BTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc Eeg(n)zv XILTS\é :\’I\'TDEEPEND'E $1.160.000 NO 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 92554683 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92554683 | T S CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/07/07 4:07 PM USUARIO: SOI CC92554683



‘. 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 901610565 5 TOPOGRAFIA DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR20NO 16 - 32 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3187280 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 47820268 9453602411 E 2023/07/18 2023/07/17 | BANCOLOMBIA 0 $7,866,600
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
Sucursal: PRINCIPAL (22 Afiliados) $25,404,002 $4,064,700 $25,404,002 $1,016,200 $25,404,002 $1,016,200 $25,404,002 $1,769,500
Centro de Trabajo: CENTRO DE TRABAJO 2 ( 21 $24,244,002 $3,879,100 $24,244,002 $969,800 $24,244,002 $969,800 $24,244,002 $1,688,700 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 21 Afiliados) $24,244,002 $3,879,100 $24,244,002 $969,800 $24,244,002 $969,800 $24,244,002 $1,688,700 $0 $0
1 |CC |1234891420 |ARAGON ALVARO  [230201 30 $1,160,000 $185,600  ESsc24| 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
2 |cc [1085228131  |BATISTA OSMAN 231001 30 $1,160,000 $185,600(  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
3 |cC |1121304785 [CHAMORRO JOSE  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10| 30 $1,160,000 $46,400 Ccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
4 [cc [1001885972 |CHARRIS DEIBER  [230201 30 $1,160,000 $185,600(  EPS042| 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
5 |CC |1140862325 |DELGADO MIGUEL  [230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CcrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
6 [cc [79965963 FIGUEROA DIEGO  [231001 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10| 30 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
7 |cc |1001853496  |FIGUEROA LUIS 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPSO10[ 30 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
8 [cc [80794179 FONSECA WILLIAM  [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS017[ 30 $1,160,000 $46,400 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
9 [cc [1080016685 |GUTIERREZ CARLOS [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPS041| 30 $1,160,000 $46,400 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
10 |cC 1042348129 [GUTIERREZ MARLON [230301 30 $1,160,000 $185,600  ESsco7| 30 $1,160,000 $46,400 CccrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
11 |cc 72133652 JACOME LISANDRO 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
12 |CC 1216977863  [MARTINEZ CARLOS 230201 17 $657,334 $105,200  EPS037[ 17 $657,334 $26,300 Cccro7| 17 $657,334 $26,300 14-11] 17 $657,334 $45,800 | 17 S0 $0
13 |CC 1001943533  [MORENO MOISES 230301 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CcrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
14 |CC 1043136448  [NISPERUZA JESUS 230301 23 $889,334 $142,300  EPS037[ 23 $889,334 $35,600 Cccro7| 23 $889,334 $35,600 14-11] 23 $889,334 $61,900 | 23 $0 $0
15 |cC |8639433 PENALOZA ISMAEL  [230301 30 $1,160,000 $185,600  EPSO10[ 30 $1,160,000 $46,400 CcrFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
16 |CC [1045309823  [SALAS LUIS 230201 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
17 |cc |8509135 SALAS OLVER 230201 30 $1,160,000 $185,600 (  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CcFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
18 |CC 1002207825 [SANTANA MAURICIO 230201 30 $1,160,000 $185,600(  ESSCo7[ 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
19 |CC 1143136670  [SANTANA VICTOR 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
20 [CC |72206184 SEGOVIA JOSE 230301 17 $657,334 $105,200  ESsco7| 17 $657,334 $26,300 Cccro7| 17 $657,334 $26,300 14-11) 17 $657,334 $45,800 | 17 S0 S0
21 [cC 5284811 SOLARTE JULIO 230301 30 $1,160,000 $185,600 (  ESscez| 30 $1,160,000 $46,400 Cccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
22 |PT 5284811 TORRES DEIVY 230301 30 $1,160,000 $185,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccro7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
23 |cc |1143163153 |MORENO KEVIN |z30301 | 30 $1,160,000 $185,600 [  EPS005| 30 $1,160,000 $46,400 CCFo7| 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 22) $25,404,002 $4,064,700 $25,404,002 $1,016,200 $25,404,002 $1,016,200 $25,404,002 $1,769,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2023/07/15 09:42 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901610565 5 TOPOGRAFIA DEL CARIBE S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR20NO 16 - 32 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3187280 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 47820268 9453602411 = 2023/07/18 2023/07/17 | BANCOLOMBIA 0 $7,866,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $4,064,700 S0 S0 $4,064,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $371,200 S0 S0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 15 $2,660,300 S0 S0 $2,660,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,033,200 $0 $0 $1,033,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,769,500 $0 $0 $1,769,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 23 $1,769,500 $0 $0 $1,769,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 23 $1,016,200 S0 S0 $1,016,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 ¢ 23 $1,016,200 S0 S0 $1,016,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 23 $1,016,200 S0 S0 $1,016,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $46,400 S0 S0 $46,400
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $46,400 $0 S0 $46,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3} 1 $46,400 $0 $0 $46,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $185,600 S0 S0 $185,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 S0 S0 $46,400
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 3 $119,100 $0 S0 $119,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $201,100 S0 S0 $201,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $92,800 S0 S0 $92,800
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 4 $185,600 $0 $0 $185,600
TOTAL 23 $7,866,600 $0 $0 $7,866,600
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‘._ aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL MANUFACTURAS Y PROCESOS INDUSTRIALES LTDA identificado(a) con NI 890204814
realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para EMIRO ANDRES CAMARGO ORTIZ identificado(a) con CC 1127655882

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo Dias
9453309132 31300229 E 2023-07-06 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2023-07 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2023-06 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2023-06 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2023-06 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2023-06 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2023-06 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2023-06 30
9453309132 31300229 E 2023-07-06 CCF CCF40 COMFENALCO SANTANDER COTIZACION OBLIGATORIA 2023-06 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2023-06 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2023-05 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2023-05 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2023-05 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2023-05 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2023-05 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2023-05 30
9451891030 2120601184 E 2023-06-05 CCF CCF40 COMFENALCO SANTANDER COTIZACION OBLIGATORIA 2023-05 30

Este certificado se expide el dia 2023-07-12 a las 06:35.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1051660179 || NUMERO PLANILLA: 7885738887  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS ALFREDO ABDALA MARTINEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/26  NUMERO AUTORIZACION: 66499379
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 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 185.600 $1.100 $186.700
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.100 $186.700
( 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 $ 145.000 $0 $900 $0 $ 145.000 $900 $0 $ 145.900
SUBTOTALES: $ 145.000 $900 $0 $ 145.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZATES 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 $80.800 $80.800 $500 $0 $81.300
SUBTOTALES: $80.800 $ 500 $0 $81.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
IR g 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc ABDALA  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSCO7- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105166017| $ 80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1051660179 MARTINEZ [T o) PROTECCI| | 1.160.000 ASOC. 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IALFREDO AL SISTEMA ON MUT. SER COMPANI
DE RIESGOS EMPRESA A DE
LABORALES SOL. ESS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068385903 || \UMERO PLANILLA: 7889856086  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DANIEL ALFONSO AKLE MARTINEZ | | beRi0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MOMPOS DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: MOMPOS  TELEFONO: 6855258 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/07/26  NUMERO AUTORIZACION: 66506656
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $92.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $92.800 $0 $92.800
'SUBTOTALES: $92.800 $0 $92.800
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $72.500 $0 $0 $0 $72.500 $0 $0 $ 72.500
SUBTOTALES: $72.500 $0 $0 $ 72.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTizaflES 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. 1 $0 $0 $0 $ 40.400 $ 40.400 $0 $0 $ 40.400
SUBTOTALES: $ 40.400 $0 $0 $ 40.400
( 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 E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 6 FSP FIRIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ; VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
SEEE O O S ADMIN | IBC  (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE APORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC AKLE " INDEPENDIE $1.160.000 NO | 16 | 30 230301- |15 $580.0000 $92.800 $0 $0 $0 $0 Normal $92.800EPS037- |15 $580.000 $72.500 $0 $72.50014-23- 15 $580.000 106838590/ $ 40.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1068385903 0l NOLUNTARIO PORVENIR NUEVA POSITIVA
IALFONSO AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
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ﬁ gportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 92533479 ORLANDO ELIECER MADRID GUEVARA B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOR CL PRINCIPAL SINCELEJO-SUCRE 6840010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 41855617 9453509852 E 2023/07/21 2023/07/12 | BANCOLOMBIA 0 $167,800
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 |92514339 VILORIA BERTEL  [231001 14 $541,334 $86,700 |  EPS041| 14 §541,334 $21,700 CCF41| 14 $541,334 $21,700 14-11] 14 $541,334 $37,700 | 14 $0
ALFREDO ANTONIO
Total Afi"ados( 1) $541,334 $86,700 $541,334 $21,700 $541,334 $21,700 $541,334 $37,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,700 $0 $0 $86,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $86,700 $0 $0 $86,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,700 $0 $0 $37,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,700 $0 S0 $37,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,700 $0 $0 $21,700
COMFASUCRE CCF#1 892,200,015 5 il $21,700 $0 $0 $21,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,700 S0 S0 $21,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $21,700 $0 $0 $21,700

1 $167,800 $0 $0 $167,800
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA 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
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-07 43359769 9452480356 E 2023/07/06 2023/07/13 | BANCOLOMBIA $362,200
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) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
1 |cC |1052993867 |PUCCINI PEREZ 230201 30 $1,160,000 $185,600  ESSCo7[ 30 $1,160,000 $46,400 ccros| 30 $1,160,000 $46,400 14-11[ 30 $1,160,000 $80,800 | 30 S0 $0
RICARDO FERNANDO
JUNIOR
Total Af|||ados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $80,800 $0 $0
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ﬂ 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 901606412 1 P & 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
2023-06 2023-07 43359769 9452480356 E 2023/07/06 2023/07/13 | BANCOLOMBIA $362,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 S0 $187,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 S0 $187,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $80,800 $0 $81,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $80,800 S0 $81,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 $46,800
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $46,400 S0 $46,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $0 $46,800
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $46,400 S0 $46,800

1 $359,200 $0 $362,200
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V/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8625751523

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8620366482

Fecha Pago Pl anilla: 2023-07-13

DATOS DEL APORTANTE

, SAJE TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES | Tl PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 823001912 D. V. 2 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE
CORRESPONDENCI A CRA 12A N 17 15 DEPARTAMENTO SUCRE MUNI Cl PI O SI NCELEJO
ACTI VI DAD CORREO SABASEL J ADUE@GEVA .
ECONGM CA 4111 ELECTRON CO (L. COM TELEFONO 3105344721
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI El CACI ON 9264788 PRI VER APELLI DO EL JADUE SEGUNDO APELLI DO GARCI A
PRI VER NOVBRE SABAS SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2023 Mes: 06

Afo: 2023

Mes: 07

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$1. 160. 000

8625751523

Pagina 1 2023-07-13
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-9266218 01 No | No No 70 1 5711001 Fijo PEDRCZO FUENTES LU S CARLOS $1. 160. 000
NOVEDADES
| 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
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 9266218 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 9266218 COLFONDGCS 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 9266218 | EPS-S COOSALUD | 30 |¥1- 160-0010. 0400000 | $46. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | B 180-00) 5 |0. 0696000 | $80.800
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 9266218 CCF DE SUCRE 30 $1. 180' 00 0. 0400000 | $46.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2023 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS I NTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLFONDGS 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 7 $1. 500 $0 $0 $187. 100
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WPC [scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
EPS- S $46. 40 $46. 40 $46. 80 $46. 80 $46. 80
coenn |1 5 $0 0 $0 0 $0 5 7 $400 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
» VLR »
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL || NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGCS
POSI TI VA 1 $80. 800 0 $0 $0 $80. 800 7 $700 $81. 500 0 $0 $808 $81. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 1 $46. 400 7 $400 $46. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $46. 800
PENSI ONES 1 $187. 100
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $81. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $46. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $362. 200
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V/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8625751523

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8620366482

Fecha Pago Pl anilla: 2023-07-13

DATOS DEL APORTANTE

, SAJE TI PO DE
RAZON SOCI AL CONSTRUCCI ONES | Tl PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 823001912 D. V. 2 APORTANTE enpl eados
DI RECCl ON DE
CORRESPONDENCI A CRA 12A N 17 15 DEPARTAMENTO SUCRE MUNI Cl PI O SI NCELEJO
ACTI VI DAD CORREO SABASEL J ADUE@GEVA .
ECONGM CA 4111 ELECTRON CO (L. COM TELEFONO 3105344721
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI El CACI ON 9264788 PRI VER APELLI DO EL JADUE SEGUNDO APELLI DO GARCI A
PRI VER NOVBRE SABAS SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2023 Mes: 06

Afo: 2023

Mes: 07

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

1

$1. 160. 000

8625751523
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Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-9266218 01 No | No No 70 1 5711001 Fijo PEDRCZO FUENTES LU S CARLOS $1. 160. 000
NOVEDADES
| 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
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 9266218 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 9266218 COLFONDGCS 30 $1.160. 000 | 0.1600000 $185. 600 $0 $0 $185. 600 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 9266218 | EPS-S COOSALUD | 30 |¥1- 160-0010. 0400000 | $46. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | B 180-00) 5 |0. 0696000 | $80.800
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 9266218 CCF DE SUCRE 30 $1. 180' 00 0. 0400000 | $46.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2023 - 06
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS I NTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLFONDGS 1 $185. 600 $0 $0 $0 $0 7 $1. 500 $0 $0 $187. 100
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADIGA| PAUCR | SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | upCc | I1GE | IGE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) cot PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WPC [scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e | OR UPC
EPS- S $46. 40 $46. 40 $46. 80 $46. 80 $46. 80
coenn |1 5 $0 0 $0 0 $0 5 7 $400 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
» VLR »
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S0 |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL || NCAPACI DA . coT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGCS
POSI TI VA 1 $80. 800 0 $0 $0 $80. 800 7 $700 $81. 500 0 $0 $808 $81. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DE_SUCRE 1 $46. 400 7 $400 $46. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 1 $46. 800
PENSI ONES 1 $187. 100
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $81. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $46. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $362. 200

Péagina 3 2023-07-13 09:25:26 ASOPAGOS SA -




Péagina 4 2023-07-13 09:25:26 ASOPAGOS SA -




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2023-07-15, 11:04:22 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 64631175

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 15/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SOLUCIONES Y ASESORIAS AYM2 SAS

Documento NI1901492459 Direccion CL 43 #42 - 02
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3139030

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal BLANCO BUELVAS ANIBAL JOSE Identificacion CC 1064790293
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

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 EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
cc 1086062775 | Y, STOR ALFONSOTORRADO | gy 00 0 230301) PORVENIR $1.160.000|  $185.600|(CCFC55) EPS CAJACOPI $1.160.000|  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO5) CAJACOPI ATLANTICO $100 $100 50 s0 $0 $0 $312.900
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $100 $ 185.600 $ 46.400 $80.800 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.900 $0 $ 312.900
Paginaldel
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. ﬂPE“

en PILA

<

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



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G ce A’ Fecha creacion reporte: 2023-07-15, 11:03:57 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 64631179

operativae

Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: julio de 2023

PAGADO 15/07/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SOLUCIONES Y ASESORIAS AYM2 SAS

Documento NI1901492459 Direccion CL 43 #42 - 02
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3139030

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal BLANCO BUELVAS ANIBAL JOSE Identificacion CC 1064790293
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
PT 5049171 JOSE TRINIDAD CARDOZO PAZ| 01 00 0 231001) COLFONDOS $1.160.000(  $185.600| (5P S041) NUEVAEPS S.A $1.160.000(  $46.400 6,960 $1.160.000|  $80.800|(CCFO5) CAJACOPI ATLANTICO $100 $100 $0 $0 $0 $0 $312.900
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 $100 $ 185.600 $ 46.400 $80.800 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.900 $0 $ 312.900
Paginaldel
Enlace Operativo, 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: TOS
018000 517806. ﬂPE“

en PILA

<

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



PAGOSIMPLE | ress

Fecha creacion reporter  2023-07-10, 03:02:38 PM Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numere Planilla: 1056077961
Periodo Cotizacidon: julic de 2023 Pericdo Servicio:  julio de 2023
Fecha limite de pago: 2023-08-15
GUARDADA 10!07!2023 J
l. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social WILLIAM DEL CRISTO AMARIS SILVA
Documento CC85434960 Direccldn CR 14 #3 - 122
Tipo de Empresa |NDEPEND|ENTE Telefono = 5658075 )
Tipo Persena NATURAL Forma Presentacién lUNICO Total Afiliados 1
Ciudad AGUACHICA Departamento ECE‘;AR
Representante Legal Identificacion 0.1 | .
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades = Pensiones Salud Riesgos | Cajas | Paraf[scajes Total |
I : e = =
Ieerfifica ian ety o i é;‘;“‘"i‘! =i Eigig{“ﬁ'é § = E)% Adirininjrasara F::.?M | P:::}“‘; Adminis raioea e fhok i islradarg R{:E:M i' l;::é;l;t. | Adiirintenciam “:Ef‘ J. "g":l':‘ : el I HENE ]. uf;:‘:::’mj Tarl ‘
£ ananazan """“"'55"-‘3“"'-”"“ e 5 0 | | | [ | ] [ 111 |Pomvesen S TI0000] 8 1RSI0 |FUBVAETS S A CM | 5100 ?ﬂumg.&.w_suh\ s |.|wa:|y| sm.sné!mur‘ﬂa cor | ol 30| sn] 50] 50 50| 30 -.»'.-!
I|l.TOTALES
IBE Pensibn 186 Salud 1BC Riokyos IBCGojas | Anortes Poncion| Anuitis PSP | ApertesFSS | Aparien Saiud |Aporics Riesges| Aportes Gajos | Aportes Bena | Apores G Ag;:;‘ Mug&“;‘;mn L‘iber\ﬁ"lé&s.'s'a‘lﬂé l ey .ﬂ:RP'::. ?Hl#ﬂgn‘?ﬁléséz m_}'-‘g;ﬁ‘-‘;;és-— TOTAL FMAL
51160000 51160000 51760000 50 5 165,600 5 Sq s1s000 550900 so|  so 50 sol sel sd 51 satand  sd 530110
PAGOS SEGUROS
wm
#SESORIAS Y GESTION .
NIT. 901234207-0 "--.. o
- Cra. 14 No. 3-122 Aguachica - c«sar [
CEL:©317 305 1398/ ©310 600 7556
Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 802 5540577 - Medellin: 804 5146669 - Bucaramanga: 607 56438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

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

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

ikl Poder

de lo SIMPLE!




L 3

aportes
enlinea

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
2023-06 2023-07 44483161 9453562229 E 2023/07/13 2023/07/13 | BANCOLOMBIA 0 $28,239,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. 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 Nact el avp|vct
Exterior
Sucursal: BOGOTA (47 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0(5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(5 Afiliados)
fij|icc 19292447|BARRERA HERRERA Dependiente - 80 No | No X | 2023/06/01 | 2023/06/10
IFRANCISCO (Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
2/ CE, 79057852|HERNANDEZ RAMOS Dependiente 96/ No No X 2023/06/08 | 2023/06/19
[TOMAS
3] CC 79057852|HERNANDEZ RAMOS Dependiente 64 No No X 2023/06/20 | 2023/06/27
[TOMAS
4 CC 46384279 MAHECHA ACHAGUA Dependiente 112| No No X | 2023/06/01 | 2023/06/14
ROSA MARIA
5| CC 46384279 MAHECHA ACHAGUA Dependiente 120, No No X | 2023/06/16 | 2023/06/30
ROSA MARIA
6] HCE 3055034|PRIETO ALFONSO JOSE  [Dependiente 56| No No X 2023/06/01 | 2023/06/07
IDE JESUS
[CE 93437966(ROJAS GARCIA LUIS Dependiente 32| No No X 2023/06/20 | 2023/06/23
ALBERTO
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12(46 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(1 Afiliados)
B M CG 77019187|PORTO JIMENEZ WILMAN |Dependiente 240/ No No
ENRIQUE
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(45 Afiliados)
9/im CC 79210242|ALARCON NELSON Dependiente 240/ No No
10| CC 13703817|ARDILA ARDILA MANUEL (Dependiente 240/ No No X
11[ECE 7060199|AVILA GERMAN Dependiente 240/ No No X
/ARMANDO
12/8G 19292447 |BARRERA HERRERA Dependiente - 160, No No
IFRANCISCO (Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
13| CC 12495260[BAUTISTA LUIS ANTONIO |Dependiente 240/ No No X
14 CC | 1024538174[BAUTISTA IBANES Dependiente 2400 No | No X
ICRISTIAN ANDRES
15 CC 79402643[BELTRAN LOZANO LUIS  |Dependiente 2400 No | No X
FERNANDO
16| CC 6136169[BENAVIDES AMOROCHO  |Dependiente 2400 No | No X
JEFFERSON
17| CC 13615868/BERNAL MESA Dependiente 240, No No X
HERIBERTO
18] CC 17317421|CANASTO OLAYA LUIS  [Dependiente - 2400 No | No X
[EDUARDO (Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
19| CC 79143144/CHACON BARRANTES Dependiente - 240/ No No
ICLODOMIRO Cotizante con
requisitos
icumplidos para
pension
20, cC 1012354694|CHIVATA CORCHUELO  Dependiente 240/ No No X
JUAN CARLOS
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aportes

Planilla Integrada

linea
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 vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension

$14,486, $3,848,900

$519,100| $145,500|

$519,100 $145,500

$1,223,400] No Fijo 0 50 0%[SIN 0 50 S0 30| $0) 0 S0 ICOMPENSAR 10 $386,667, 4% $15,500
RIESGO

$2,300,076| No Fijo  |COLPENSIONES | 12| $920,030]  16%[SIN $147,300 S0 S0 50| 50| 0 $147,300 FAMISANAR 12]  $920,030 4% 536,900
RIESGO

$2,300,076| No Fijo ICOLPENSIONES 8| $613,354| 16%|SIN $98,200| $0| $0| 0| S0| $0| $98,200| FAMISANAR 8| $613,354] 4%| $24,600|
RIESGO

$1,260,000] No Fijo  |PORVENIR 14 $541,334]  16%[SIN $86,700) S0 S0 0 50 S0 $86,700) SANITAS 14 $541,334 4% $21,700
RIESGO

$1,260,000 No Fijo IPORVENIR 15| $580,000 16%|SIN $92,800| $0| $0| S0 S0| $0| $92,800| ISANITAS 15| $580,000| 4%| $23,200|
RIESGO

$1,557,380| No Fijo ICOLPENSIONES 7| $363,389 16%|SIN $58,200| $0| $0| S0 0| $0| $58,200| ICOMPENSAR 7| $363,389| 4%| $14,600)
RIESGO

$1,200,000] No Fijo IPORVENIR 4 $224,300| 16%|SIN $35,900| $0| $0| S0 0| $0| $35,900 EPS SURA (ANTES 4 $224,300| 4%| $9,000|

RIESGO SUSALUD)

$12,990,400) $3,473,600|

$368,100 $92,100

‘ ‘ ‘ 52,300,076‘ No ‘ Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,300,076| 16%|SIN $368,100| $0| $0| $0| S0| $0| $368,100| NUEVA E.P.S. 30] 52,300,076 4%| $92,100|
RIESGO

$12,622,300) $3,381,500|

$1,350,800| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,350,800| 16%|SIN $216,200| $0| $0| $0| 0| $0| $216,200| FAMISANAR 30] $1,350,800| 4%| $54,100|
RIESGO

$1,990,560| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $3,083,295] 16%|SIN $493,400| $0| $0| $0| S0| $0| $493,400| SANITAS 30] 93,083,295 4%) $123,400|
RIESGO

$1,320,440| No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,585,628| 16%|SIN $253,800| $0| $0| $0| S0| $0| $253,800| FAMISANAR 30] $1,585,628 4%| $63,500|
RIESGO

$1,223,400| No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| $0| $0| $0| S0| $0| $0| ICOMPENSAR 20 $815,600| 4%) $32,700|
RIESGO

$1,617,330| No Fijo IPROTECCION 30 $1,802,649 16%(SIN $288,500| $0 $0| S0 30| $0 $288,500| ICOMPENSAR 30| $1,802,649 4%| $72,200
RIESGO

$1,200,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,713,750| 16%|SIN $274,200| $0 $0 S0 S0 $0 $274,200| SANITAS 30| 1,713,750 4%| $68,600
RIESGO

$2,264,328) No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,528,500| 16%|SIN $404,600| $0 30| S0 30| $0 $404,600| FAMISANAR 30] 52,528,500 4%| $101,200|
RIESGO

$1,452,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $2,341,350| 16%|SIN $374,700| $0| $0| $0| S0| $0| $374,700| SANITAS 30] 52,341,350 4%| $93,700|
RIESGO

$1,418,340] No Fijo PORVENIR 30| $1,529,148 16%|SIN $244,700) 0| $0 0| 0| S0 $244,700 SALUD TOTAL 30 $1,529,148 4% $61,200
RIESGO

$1,462,120| No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| $0| $0| $0| $0| $0| $0| ISANITAS 30 51,632,701 4%| $65,400|
RIESGO

$1,590,380| No Fijo 0 $0| 0%|SIN $0| $0| $0| $0| S0| $0| $0| EPS SURA (ANTES 30 $1,590,380| 4%) $63,700|

RIESGO ISUSALUD)

$1,393,920| No Fijo IPORVENIR 30 $2,159,995 16%|SIN $345,600| $0| $0| S0 30| $0| $345,600| SALUD TOTAL 30] 52,159,995 4%| $86,400|

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 X 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

$3,832,40( $6,072,100 $0 $0 $0 S0

$145,500 $84,300) $0) S0 $0) $0) $0

$145,500| 584,300 $0| $0 $0| $0| $0|
$0| $15,500| ICOMPENSAR 10| $386,667| 0%| SO[COLMENA 10| $386,667| 0%| 5| $o| 10 $0| 0%| $0 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| Si
$0 $36,900| ICOMPENSAR 12 $924,503 4% $37,000(COLMENA 12| $920,030| 0% 5 S0 12 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $24,600| ICOMPENSAR 8| $616,335 4% $24,700(COLMENA 8| $613,354| 0% 5 S0 8| S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $21,700| ICOMPENSAR 14 $541,334) 0% SO|COLMENA 14 $541,334) 0% 5 $0| 14 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
S0 $23,200| ICOMPENSAR 15 $580,000| 0% SO|COLMENA 15| $580,000 0% 5 SO[EETS S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $14,600| ICOMPENSAR 7| $385,068 4% $15,500(COLMENA 7| $363,389| 0% 5 S0 7] S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $9,000 ICOMPENSAR 4 $177,352 4% $7,100{COLMENA 4 $224,300| 0% 5 $0| 4 S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si

$3,473,600| $3,518,300| $6,042,100| $0| S0 S0 S0

$92,100) $92,100) $160,100| S0 $0| $0| $0|
$0 $92,100| ICOMFAMILIAR 300 $2,300,076 4% $92,100{COLMENA 30| $2,300,076| 6.96% 5| $160,100[ 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si

JATLANTICO

$3,381,500| $3,426,200| $5,882,000| $0| S0 S0 S0
$0 $54,100| ICOMPENSAR 30] $1,350,800 4% $54,100(COLMENA 30| $1,350,800| 6.96% 5 $94,100 30| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $123,400| ICOMPENSAR 30[ 93,083,295 4% $123,400{COLMENA 30| $3,083,295 6.96% 5| $214,600[ 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $63,500| ICOMPENSAR 30] $1,585,628 4% $63,500(COLMENA 30| $1,585,628| 6.96% 5| $110,400| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $32,700| ICOMPENSAR 20 $815,600| 4% $32,700(COLMENA 20 $815,600|  6.96%| 5 $56,800 20| S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $72,200 ICOMPENSAR 30| $1,802,649 4% $72,200/COLMENA 30| $1,802,649| 6.96% 5| $125,500 30| S0 0% $0 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 568,600 ICOMPENSAR 30| $1,713,750) 4% $68,600(COLMENA 30| $1,713,750| 6.96% 5| $119,300 30| S0 0% $0 0% $0) 0% $0) 0% $0| Si
$0 $101,200| ICOMPENSAR 30| $2,528,500| 4% $101,200{COLMENA 30| $2,528,500| 6.96% 5| $176,000 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $93,700| ICOMPENSAR 30] $2,341,350| 4% $93,700(COLMENA 30| $2,341,350| 6.96% 5| $163,000 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $61,200 ICOMPENSAR 30] 51,529,148 4% $61,200(COLMENA 30| $1,529,148| 6.96%| 5| $106,500[ 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $65,400| ICOMPENSAR 30] $1,632,701 4% $65,400(COLMENA 30| $1,632,701| 6.96% 5| $113,700[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $63,700| ICOMPENSAR 30] $1,590,380| 4% $63,700(COLMENA 30| $1,590,380| 6.96% 5| $110,700[ 30 S0 0% $0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $86,400) ICOMPENSAR 30| $2,159,995 4% $86,400/COLMENA 30| $2,159,995| 6.96% 5| $150,400 30| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
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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 79711952|CORTES SIERRA JOHN Dependiente 240, No No X
|ALEXANDER
22 cc 79543914/FARFAN GIL JULIO Dependiente 240 No | No X
ICESAR
23] CC 76295639|FERNANDEZ NARVAEZ Dependiente 240, No No X
JESUS ORLANDO
24/ CC 79103375|GAMBA RODRIGO Dependiente 240, No No
25 CC 17358253|GARAVITO ARAGON Dependiente 240/ No No X
EDUARD IVAN
26| CC 79211304|GARCIA ROSSO JAVIER  |Dependiente 240, No No
NORBERTO
27| CC 93131103|GONZALEZ JARAMILLO |Dependiente 240/ No No X
JALEX HUMBERTO
28 CC 79854099|GUEVARA PRIETO Dependiente 240, No No X
WILLIAM RICARDO
29| CC 79057852|HERNANDEZ RAMOS Dependiente 80| No No
[TOMAS
30 CC 1000116895|JIMENEZ RODRIGUEZ Dependiente 240, No No X
JHOAN SEBASTIAN
31| CC 4269319|JUEZ BARRETO JOSE Dependiente 240, No No X
FIDELIGNO
32/8 CC 16884741|LANDAZURI QUINONES  |Dependiente 88 No No X | 2023/06/20
HENRY ADALBERTO
33| CC 14271350{LOZANO MENDEZ JONAS (Dependiente 240, No No
34 8CC 46384279|MAHECHA ACHAGUA Dependiente 8 No No
ROSA MARIA
35 CC 10176051 |MEDINA ARIAS JAIME Dependiente 240/ No No X
36] CC | 1077032033[MEDINA PINZON CAMILO |Dependiente 2400 No | No
IMAURICIO
B//BCE 79603681/MENDOZA TINJACA Dependiente 240/ No No X
ICARLOS ALBERTO
38 cC 80146020{MESA ROJAS JONHVANY |Dependiente 2400 No | No
39| CC 19336282|NEIRA SANTIAGO Dependiente - 240/ No No X
ICARLOS JAIRO Cotizante con
requisitos
cumpljdos para
pension
40| cC 80140252|NIETO CASTANEDA Dependiente 240 No | No
JORGE
M ccC 80896534/0LAYA CORCHUELO Dependiente 2400 No | No X
EDISON LEONARDO
42 CC 1045725085|0SPINO VILLA GINA Dependiente 240/ No No
ROSA
43 CC 18877066 PAREDES MONTES OMAR (Dependiente 240, No No X
ENRIQUE
44 cC 80443295|PASTOR ALVARADO Dependiente 240 No | No X
JUSTO ERIBERTO
45| CC 80108667|PORRAS RODRIGUEZ Dependiente 240/ No No
IVAN ALEXIS
46| CC 3055034|PRIETO ALFONSO JOSE  |Dependiente 184/ No No X
DE JESUS
47| CC 79303741|RODRIGUEZ BAUTISTA  |Dependiente 240/ No No X
ICARLOS ROBERTO
48 CC 80023155|RODRIGUEZ ULLOA Dependiente 240, No No
DIEGO ALBERTO
49| CC 79312929|RODRIGUEZ VARGAS Dependiente 240, No No X
JORGE HERNAN
50/ CC 93437966|ROJAS GARCIA LUIS Dependiente 208 No No
|ALBERTO
51 CC 79234546/SALVADOR JUAN JOSE  |Dependiente 240/ No No X
52| CC 1022963823 (SEPULVEDA ALVARADO |Dependiente 240/ No No
IMIGUEL ANGEL
53| CC 79802490|VELA RODRIGUEZ Dependiente 240, No No
EDILBERTO

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 8(1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)

54/ CC 72139863 |PALACIOS JARAMILLO Dependiente 240/ No No
IMAURICIO

Total Afiliados(47)
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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 | Fecha Fin ral | Salario Alto | Cotizacion |  Voluntaria Voluntaria | Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl VB Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$1,463,660| No Fijo  |COLPENSIONES | 30| $2,160,118]  16%[SIN $345,700 S0 $0) S0) 50| 0 $345,700 EPS SURA (ANTES 30 $2,160,118 4% $86,500
RIESGO ISUSALUD)
$1,220,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,781,708 16%|SIN $285,100| $0 N S0 $0| $0 $285,100| ISANITAS 30| $1,781,708 4%| $71,300
RIESGO
$2,300,076| No Fijo IPROTECCION 30 $3,145,833 16%(SIN $503,400| $0 N S0 30| $0 $503,400| FAMISANAR 30| $3,145,833 4%| $125,900|
RIESGO
$2,198,664] No Fijo  |COLPENSIONES | 30| 2,198,664  16%[SIN $351,800 S0 50| $0) 50| 0 $351,800 SANITAS 30 $2,198,664 4% $88,000
RIESGO
$1,658,800] No Fijo  |PORVENIR 30) $2,170,264]  16%[SIN $347,300 S0 $0) S0) 50| 0 $347,300 SANITAS 30 $2,170,264 4% $86,900
RIESGO
$1,452,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,452,000| 16%|SIN $232,400| $0 N S0 30| $0 $232,400| SALUD TOTAL 30| $1,452,000 4%| $58,100
RIESGO
$1,421,860| No Fijo  |COLPENSIONES | 30 $1,715,119]  16%[SIN $274,500 S0 S0 50| 50| 0| $274,500 SALUD TOTAL 30 $1,715,119| 4% 568,700
RIESGO
$2,300,076] No Fijo  |PORVENIR 30) $2,846,343]  16%[SIN $455,500 50 $0) 50| 50| 50 $455,500 COMPENSAR 30| $2,846,343 4% $113,900)
RIESGO
$2,300,076| No Fijo ICOLPENSIONES 10| $766,692 16%(SIN $122,700| $0| S0 $0| S0| $0| $122,700| FAMISANAR 10| $766,692| 4%| $30,700|
RIESGO
$1,281,060] No Fijo  |PORVENIR 30) $1,541,275  16%[SIN $246,700 50 $0) 50| 50| 0 $246,700 COMPENSAR 30 $1,541,275) 4% $61,700)
RIESGO
1,474,000 No Fijo  |COLPENSIONES | 30 $1,573,802]  16%[SIN $251,900) 50 50 50| 50| 50 $251,900 NUEVA E.P.S. 30 $1,573,802] 4% 63,000
RIESGO
2,700,000 No Fijo  |COLPENSIONES | 11 $990,000]  16%[SIN $158,400) 50 50 50| 50| 50 158,400 NUEVA E.P.S. 11 $990,000 4% $39,600
RIESGO
$1,320,440| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,320,440| 16%|SIN $211,300| $0| S0 $0| S0| $0| $211,300| ICOMPENSAR 30] 51,320,440 4%| $52,900|
RIESGO
$1,260,000] No Fijo IPORVENIR 1 $42,000| 16%(SIN $6,800 $0| S0 $0| S0| $0| $6,800) ISANITAS 1 $42,000| 4%| $1,700|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo IPROTECCION 30 $1,760,000| 16%|SIN $281,600| $0| S0 0| S0| $0| $281,600| FAMISANAR 30 51,760,000 4%| $70,400|
RIESGO
$1,468,060 No Fijo IPORVENIR 30 $1,468,060| 16%|SIN $234,900| $0| S0 0| 0| $0| $234,900| ICOMPENSAR 30| 51,468,060 4%) $58,800|
RIESGO
$1,249,380| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,542,204| 16%|SIN $246,800| $0| S0 S0| S0| $0| $246,800| EPS SURA (ANTES 30] 51,542,204 4%) $61,700|
RIESGO SUSALUD)
$2,299,968| No Fijo IPROTECCION 30 $2,299,968| 16%|SIN $368,000| $0| $0| $0| S0| $0| $368,000| ICOMPENSAR 30] 52,299,968 4%| $92,000|
RIESGO
$1,417,240| No Fijo 0 S0 0%(SIN S0 $0| S0 S0| S0| $0| $0| ICOMPENSAR 30 $1,907,369| 4%| $76,300|
RIESGO
$1,474,000{ No Fijo IPROTECCION 30 $1,474,000| 16%|SIN $235,900| $0) S0 S0 $0| $0| $235,900| FAMISANAR 30| $1,474,000 4%| $59,000|
RIESGO
$1,220,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,890,493 16%|SIN $302,500| $0| S0 S0 30| $0| $302,500| FAMISANAR 30, $1,890,493 4%| $75,700|
RIESGO
$4,320,000] No Fijo IPROTECCION 30 $4,320,000| 16%(SIN $691,200| $0| S0 S0 30| $0| $691,200| EPS SURA (ANTES 30| $4,320,000 4%| $172,800|
RIESGO SUSALUD)
$1,393,480| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,650,403 16%(SIN $264,100| $0| S0 S0 S0 $0| $264,100| SANITAS 30| 1,650,403 4% $66,100|
RIESGO
$1,468,060| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $2,006,654| 16%|SIN $321,100| $0) S0 S0 S0 $0| $321,100| FAMISANAR 30| $2,006,654 4%| $80,300|
RIESGO
$1,242,000{ No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,242,000| 16%|SIN $198,800| S0 S0 S0 30| $0| $198,800| ISANITAS 30| $1,242,000 4%| $49,700
RIESGO
$1,557,380| No Fijo ICOLPENSIONES 23] $1,375,685] 16%|SIN $220,200 $0| S0 $0| S0| $0| $220,200| ICOMPENSAR 23| 51,375,685 4%| $55,100|
RIESGO
$2,223,180| No Fijo IPROTECCION 30 $2,292,654| 16%|SIN $366,900| $0| S0 $0| S0| $0| $366,900| ICOMPENSAR 30] 52,292,654 4%| $91,800|
RIESGO
$5,456,160] No Fijo PORVENIR 30| $5,456,160]  16%|SIN $873,000) 0| $0| $27,300) $27,300) S0 $927,600 SANITAS 30]  $5,456,160) 4% $218,300|
RIESGO
$1,278,420| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,674,730| 16%|SIN $268,000| $0| S0 $0| S0| $0| $268,000| SANITAS 30] $1,674,730| 4%| $67,000|
RIESGO
$1,200,000 No Fijo PORVENIR 26| $1,040,000]  16%SIN $166,400) 0| $0| 0| 0| S0 $166,400 EPS SURA (ANTES 26]  $1,040,000 4% $41,600
RIESGO ISUSALUD)
$1,320,440| No Fijo IPORVENIR 30 $1,557,844] 16%|SIN $249,300| $0| S0 $0| S0| $0| $249,300| SANITAS 30] 51,557,844 4%| $62,400|
RIESGO
$2,223,180| No Fijo IPROTECCION 30 $2,223,180| 16%|SIN $355,800| $0| S0 $0| $0| $0| $355,800| FAMISANAR 30] 52,223,180 4%| $89,000|
RIESGO
$1,462,120| No Fijo IPORVENIR 30 $1,462,120| 16%|SIN $234,000 $0| S0 $0| S0| $0| $234,000| ICOMPENSAR 30] 51,462,120 4%| $58,500|
RIESGO
$976,500| $229,800|
$976,500| $229,800|
‘ ‘ ‘ ‘ 55,743,116‘ No‘ Fijo  |[COLPENSIONES | 30 $5,743,116]  16%SIN $918,900) $0) 50 $28,800) $28,800) $0) $976,500 COMPENSAR 30] $5,743,116) 4% $229,800)
RIESGO
$14,486,000| $3,848,900|
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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 $86,500) ICOMPENSAR 30| $2,160,118 4% $86,500(COLMENA 30| $2,160,118 6.96% 5 $150,400 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $71,300) ICOMPENSAR 30| $1,781,708 4% $71,300/COLMENA 30| $1,781,708| 6.96% 5| $124,100 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $125,900| ICOMPENSAR 30| $3,145,833 4% $125,900{COLMENA 30| $3,145,833| 6.96% 5 $219,000 30| S0 0% N 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $88,000 ICOMPENSAR 30| 52,198,664 4% $88,000(COLMENA 30| $2,198,664| 6.96% 5 $153,100 30| S0 0% S0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $86,900 ICOMPENSAR 30| $2,170,264 4% $86,900/COLMENA 30| $2,170,264| 6.96% 5| $151,100 30| S0 0% N 0% $0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $58,100) ICOMPENSAR 30| $1,452,000 4% $58,100/COLMENA 30| $1,452,0000 6.96% 5| $101,100, 30| S0 0% N 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0 $68,700| ICOMPENSAR 30| $1,715,119 4% $68,700(COLMENA 30| $1,715,119| 6.96%| 5| $119,400[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $113,900| ICOMPENSAR 30] 52,846,343 4% $113,900/COLMENA 30| $2,846,343| 6.96% 5| $198,200[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0 $30,700| ICOMPENSAR 10| $766,692 4% $30,700{COLMENA 10 $766,692|  6.96%| 5 $53,400 10| S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $61,700| ICOMPENSAR 30| $1,541,275 4% $61,700(COLMENA 30| $1,541,275| 6.96% 5| $107,300[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $63,000| ICOMPENSAR 30| $1,573,802 4% $63,000(COLMENA 30| $1,573,802| 6.96% 5| $109,600[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $39,600| ICOMPENSAR " $990,000 4% $39,600(COLMENA " $990,000|  6.96%| 5 $69,000, 11 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $52,900| ICOMPENSAR 30 $1,320,440 4% $52,900(COLMENA 30| $1,320,440| 6.96% 5 $92,000 30| S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $1,700) ICOMPENSAR 1 $42,000| 4% $1,700|COLMENA i 942,000 6.96% 5 $3,000 1 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0 $70,400| ICOMPENSAR 30| $1,760,000 4% $70,400{COLMENA 30| $1,760,000| 6.96% 5| $122,500[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $58,800| ICOMPENSAR 30 $1,468,060 4% $58,800(COLMENA 30| $1,468,060) 6.96% 5| $102,200[ 30 S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $61,700| ICOMPENSAR 30| $1,542,204] 4% $61,700(COLMENA 30| $1,542,204) 6.96% 5| $107,400[ 30 S0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
S0 $92,000| ICOMPENSAR 30 52,299,968 4% $92,000(COLMENA 30| $2,299,968| 6.96% 5| $160,100[ 30 S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
S0 $76,300| ICOMPENSAR 30, $1,907,369 4% $76,300(COLMENA 30| $1,907,369| 6.96% 5| $132,800[ 30 S0 0% S0 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $59,000 ICOMPENSAR 30| $1,474,000 4% $59,000{COLMENA 30| $1,474,000 6.96% 5| $102,600 30| S0 0% S0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0| $75,700) ICOMPENSAR 30| $1,890,493 4% $75,700/COLMENA 30| $1,890,493| 6.96% 5| $131,600 30| S0 0% S0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0| $172,800| ICOMPENSAR 30| $4,320,000 4% $172,800{COLMENA 30| $4,320,000{ 6.96% 5 $300,700 30| S0 0% S0 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0| $66,100) ICOMPENSAR 30| $1,650,403 4% $66,100(COLMENA 30| $1,650,403| 6.96% 5| $114,900 30| S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
S0 $80,300) ICOMPENSAR 30| $2,006,654 4% $80,300{COLMENA 30| $2,006,654] 6.96% 5| $139,700 30| S0 0% S0 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0| $49,700) ICOMPENSAR 30| $1,242,000 4% $49,700/COLMENA 30| $1,242,000] 6.96% 5 $86,500| 30 S0 0% S0 0% S0 0% $0) 0% $0| Si
$0 $55,100| ICOMPENSAR 23| $1,375,685 4% $55,100(COLMENA 23| $1,375,685 6.96% 5 $95,800 23| S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $91,800| ICOMPENSAR 30| 52,292,654 4% $91,800(COLMENA 30| $2,292,654| 6.96% 5| $159,600[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $218,300| ICOMPENSAR 30| 95,456,160 4%| $218,300{COLMENA 30| $5,456,160| 6.96%| 5| $379,800[ 30 S0 0% 350 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $67,000| ICOMPENSAR 30| $1,674,730 4% $67,000(COLMENA 30| $1,674,730| 6.96% 5| $116,600[ 30 S0 0% 30 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0| $41,600| ICOMPENSAR 26| $1,040,000| 4% $41,600(COLMENA 26| $1,040,000 6.96% 5 $72,400 26| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $62,400| ICOMPENSAR 30] 51,557,844 4% $62,400(COLMENA 30| $1,557,844| 6.96% 5| $108,500[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $89,000| ICOMPENSAR 30| 93,340,174 4% $133,700{COLMENA 30| $2,223,180| 6.96%| 5| $154,800[ 30 $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
$0 $58,500| ICOMPENSAR 30| $1,462,120 4% $58,500(COLMENA 30| $1,462,120| 6.96%| 5| $101,800[ 30 S0 0% 350 0% S0 0% S0 0% S0 Si

$229,800| $229,800| $30,000| 350 S0 S0 S0

$229,800| $229,800| $30,000| S0 S0 S0 S0
$0| $229,800| ICOMPENSAR 30| 95,743,116 4% $229,800|COLMENA 30| $5,743,116 0.522% 1 $30,000, 30 S0 0% S0 0% S0 0% $0) 0% $0| Si

$3,848,900| $3,832,400 $6,072,100| $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 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
2023-06 2023-07 44483161 9453562229 ES 2023/07/13 2023/07/13 | BANCOLOMBIA 0 $28,239,400

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: 2)
COMFAMILIAR ATLANTICO
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMPENSAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 7 de 7

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCFo7
CCF24

EPS008
EPS010
EPS017
EPS037
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
860,066,942 7

860,066,942 7
800,088,702 2
830,003,564 7
900,156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

43 $14,486,000
2 $628,500
20 $6,515,300
13 $4,250,900
8 $3,091,300
47 $6,072,100
47 $6,072,100
47 $3,832,400
1 $92,100
46 $3,740,300
47 43,848,900
12 $1,025,800
9 $435,300
10 $811,300
3 $194,700
4 $274,400
13 $1,107,400
47 $28,239,400

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

$14,486,000
$628,500
$6,515,300
$4,250,900
$3,091,300
$6,072,100
$6,072,100
$3,832,400
$92,100
$3,740,300
$3,848,900
$1,025,800
$435,300
$811,300
$194,700
$274,400
$1,107,400
,239,400
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j aportes Planilla Integrada

,
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800024151 1 YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES EQUIPOS CRA 7 N* 127 480F 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053461 Si
S.A.S. SIGLA YSC S.A.S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 45441315 9453573548 Y 2023/07/14 2023/07/14 | BANCOLOMBIA 0 $222,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret el tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor | vst [sln stn stn ige ige lge (ma s Ty vac-lr o e et avp|vet
Exterior
Sucursal: EQUIPOS (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 12(1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E.(1 Afiliados)
i1 BEE 51900159|CAMACHO PARRA Independiente con 0| No No
ICONSTANZA contrato de
prestacion de
servicios superior a
1 mes
Total Afiliados(1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 800024151 1 YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES B - MENOS DE 200 COTIZANTES EQUIPOS CRA 7 N° 127 480F 407 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8053461 Si
S.A.S. SIGLA YSC S.A.S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-06 2023-06 45441315 9453573548 N 2023/07/14 2023/07/14 | BANCOLOMBIA 0 $222,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $222,800 $0 $0 $222,800
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $222,800 $0 $0 $222,800
TOTAL 1 $222,800 S0 S0 $222,800

Pagina 1 de 3 2023/07/14 09:08 a.m.



ﬁ 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 vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$0 S0
30| 50
30 50
$3,200,000{ No 0| $0| 0%|SIN $0| S0 $0| 30| 30| S0 S0 0| S0 0%| S0
RIESGO
$0 $0|

Pagina 2 de 3 2023/07/14 09:08 a.m.
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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
$0 $0 $222,800 S0 S0 S0 S0
S0 S0 $222,800) $0| $0| $0| 0|
S0 S0 $222,800) $0| $0| $0| 0|
$0| S0 0) $0| 0%| SO|COLMENA 30| $3,200,000[ 6.96% 5 $222,800| 0] S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 No
$0 $0| $222,800) $0) $0 $0 $0

Pagina 3 de 3 2023/07/14 09:08 a.m.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
2023-06 2023-07 55893351 9453376744 B 2023/07/14 2023/07/19 | BANCOLOMBIA 5 $4,275,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/stn avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (3 Afiliados) $14,357,000  $2,372,200 $14,357,000  $574,300 $14,357,000  $574,300 $14,357,000 $729,500 $4,250,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $4,192,000]  $670,800) $4,192,000]  $167,700) $4,192,0000  $167,700) $4,192,000) $21,900) $0) $0) $1,028,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $4,192,000]  $670,800) $4,192,000]  $167,700) $4,192,000]  $167,700) $4,192,000) $21,900) $0) $0) $1,028,100

1 |cc |8637981 |HERRERA ROBERTOl | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 [ 30 | 4,192,000  $670,800[ePs0t0] 30 [ $4,192,0000  $167,700 ccroef 30 | 4,192,000 167,700 14-7] 30 [ 54,192,000 0.522%) $21,900] 30 30 ol st $1,028,100
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 2 (2 Afiliados) $10,165,000| $1,701,400 $10,165,000]  $406,600f $10,165,000]  $406,600f $10,165,000} $707,600 $0) $0) $3,222,200
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (2 Afiliados) $10,165,000| $1,701,400 $10,165,000]  $406,600) $10,165,000]  $406,600) $10,165,000) $707,600 $0) $0) $3,222,200

2 [cc [8s33383 ALVAREZ JUAN 25-14 | 30 $7,490,000(  $1,273,400[EPS010| 30 $7,490,000) $299,600( CCFO6| 30 $7,490,000) $299,600( 14-7| 30 $7,490,000{ 6.960%] $521,400( 30 $0) $0) Si $2,394,000

3 |cc [19618081  |RIVERA ANUAR %3030 30 $2,675,000) $428,000(EPS037| 30 $2,675,000) $107,000( CCFOs| 30 $2,675,000) $107,0000 14-7| 30 $2,675,000{ 6.960%] $186,200( 30 $0) 30| si $828,200
Total Afiliados( 3) $14,357,0000  $2,372,200) $14,357,000 $574,300 $14,357,000) $574,300) $14,357,000) $729,500 $0) 0 $4,250,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

2023-06 2023-07 55893351 9453376744 E 2023/07/14 2023/07/19 | BANCOLOMBIA 5 $4,275,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $2,372,200 $13,900 $0 $2,386,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 2 $1,944,200 $11,400 S0 $1,955,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $428,000 $2,500 S0 $430,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $729,500 $4,200 S0 $733,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 3 $729,500 $4,200 S0 $733,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $574,300 $3,300 S0 $577,600
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 3 $574,300 $3,300 $0 $577,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $574,300 $3,400 $0 $577,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $467,300 $2,700 $0 $470,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $107,000 $700 S0 $107,700

L 3 $4,250,300 $24,800 $0 $4,275,100
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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
2023-06 2023-07 75757527 9454440122 E 2023/07/25 2023/07/31 | BANCO DAVIVIENDA 6 $6,805,500
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 85270462 ARNACHE RICO JOSE [231001 30 $1,160,000 $301,600(  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LuIS
2 [cc [1006896259 |BELENO MENDEZ  [230301 13 $502,667 $130,700  EPS041| 13 $502,667 $20,200 CccF33( 13 $502,667 $20,200 14-4 13 $502,667 $35,000| 13 $0 $0
NELSON DAVID
3 |cc |19587575 CARRANZA GAMEZ ~ [231001 30 $1,160,000 $301,600(  ESsc24| 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
ARMANDO FIDEL
4 |cC [1048324455 |CASTRO PEDROZO  [230301 30 $1,160,000 $301,600 [ CCFC55[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
BREYDI ALEXANDER
5 |cC |85441628 GOMEZ CABRALES ~ [230201 30 $1,160,000 $301,600  EPS037[ 30 $1,160,000 $46,400 CccF33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
CRISTO JESUS
6 |cc [85443214 GONZALEZ RANGEL  [230301 30 $1,160,000 $301,600  ESSCO7[ 30 $1,160,000 $46,400 Ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
ALVARO
7 |cc [1085034385 |MENDEZ VENERA  [230301 30 $1,160,000 $301,600  ESSCo7[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
JESUS DAVID
8 [cC [1085035413 |MENDEZ VENERA  [230301 30 $1,160,000 $301,600  ESSCO7[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LUIS ERNEY
9 [cC |1085044914 |MENDEZ VENEGA  [230301 30 $1,160,000 $301,600  ESSCo7[ 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,000,000 $40,000 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LUIS EDUARDO
10 |CC 1216966225 [MORA MEZA JOSE DE [230301 30 $1,160,000 $301,600(  ESSCO7[ 30 $1,160,000 $46,400 CCF33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LA CRUZ
11 |cC [1216977291  |NAMEN BARBA 230201 30 $1,160,000 $301,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
NAYSLA VALERIA
12 |cC 1116505713  [NAVARRO CASTILLO [230301 13 $502,667 $130,700  ESsco7| 13 $502,667 $20,200 Ccr33( 13 $433,334 $17,400 14-4 13 $502,667 $35,000| 13 $0 $0
DAVID EDUARDO
13 |cC [1101320745  [NINO DELGADO 230301 30 $1,160,000 $301,600(  ESsc24] 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
CARLOS ANDRES
14 |cc |77175621 ORTIZ PITRE DEIMER [230301 13 $502,667 $130,700(  EPS037[ 13 $502,667 $20,200 CcF33( 13 $433,334 $17,400 14-4 13 $502,667 $35,000| 13 $0 $0
JOSE
15 |cc 19593986 PALENCIA DELGADO 230301 30 $1,160,000 $301,600(  EPS002| 30 $1,160,000 $46,400 Cccr33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
LUIS RAMON
16 |cC [1085100366 [RODRIGUEZ CORTES [230201 30 $1,160,000 $301,600  ESsco7| 30 $1,160,000 $46,400 ccr33( 30 $1,160,000 $46,400 14-4 30 $1,160,000 $80,800 | 30 $0 $0
JAIME LUIS
Total Afiliados( 16) $16,588,001 $4,312,900 $16,588,001 $663,800 $15,649,335 $626,200 $16,588,001 $1,155,400 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 16 $4,312,900 $29,900 S0 $4,342,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $603,200 $4,200 S0 $607,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 11 $2,804,900 $19,400 $0 $2,824,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $904,800 $6,300 $0 $911,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,155,400 $8,000 $0 $1,163,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 16 $1,155,400 $8,000 S0 $1,163,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $626,200 $4,400 S0 $630,600
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 16 $626,200 $4,400 S0 $630,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 16 $663,800 $4,900 S0 $668,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400 $400 $0 $46,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $92,800 $700 $0 $93,500
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 7 $298,600 $2,100 $0 $300,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $113,000 $800 S0 $113,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $20,200 $200 S0 $20,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $92,800 $700 S0 $93,500

TOTAL 16 $6,758,300 $47,200 $0 $6,805,500
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Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900866993 HIDROSOLUCIONES INTEGRALES DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES ODP 2 CRA 3B n 42 108 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3304602 Si
CARIBE SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Valor
2023-06 2023-07 75946125 9454444378 E 2023/07/25 2023/07/31 | BANCOLOMBIA 6 $4,823,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Fin |, _| Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio
en el ing ret el tde|tae |tdp|tap [vsp ige # lge (ma
Exterior
Sucursal: YDN UNIVERSAL (14 Afiliados)
Centro de Trabajo: GUAMAL(14 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(14 Afiliados)
1] CC | 1045742337|ALMEIRA BOCANEGRA No | No
IMARTIN ANTONIO
2| CE 1007823775|CASTANO FLOREZ JUAN No No
JOSE
3| CC | 1126118325|CORTES POLO JHON No | No
JADER
4 cc 91176713|GUERRERO BADILLO LUIS| No | No
FELIPE
5/ CC | 1085101236JIMENEZ GALEZZO No | No
JAVIER HUMBERTO
6| CC 72254014|PAEZ BARRANCO No No
ORLANDO ANTONIO
7/ice 8756539|PAEZ ORTEGA ALBIN No | No
HUMBERTO
8 CC 32781407 |PAEZ REALES ELISA No No
IANAELENA
9 CC 1082994598|PEDROZO ARCE LUIS No No
FERNANDO
10 cC 85272559|PEREZ JIMENEZ DEIVIS No | No
11| CC | 1007558729|PORTILLO RUIDIAZ No | No X | 2023/06/30
ILDELBRANDO
12] cC 72271551|RIVERA NALLY ALFONSO No | No
[JOSSEPPE
13/ CC 8508519|RODRIGUEZ BARRANCO No No X | 2023/06/15
JIM MAWER
14] CC | 1085046052[SIERRA SAAVEDRA YAIR No | No

Total Afiliados(14)
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Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vet irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$2,505,600 $626,400
$2,505,600| $626,400|
$2,505,600| $626,400|
$1,160,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| SALUD TOTAL 30[ $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| S0 0| $0| $185,600| SALUD TOTAL 30[ $1,160,000| 4%| $46,400|
RIESGO
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%(SIN $185,600| $0 $0| S0 S0 $0 $185,600| SALUD TOTAL 30| $1,160,000 4%| $46,400
RIESGO
$1,000, No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| S0 $0| $0| $0 $185,600 SALUD TOTAL 30| $1,160,000 4% $46,400|
RIESGO
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| S0 $0| 30| $0 $185,600 NUEVA EPS 30| $1,160,000 4%| $46,400
RIESGO IMOVILIDAD
$1,160,000{ No Fijo IPROTECCION 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| S0 $0| 30| $0 $185,600 EPS SURA (ANTES 30| $1,160,000 4%| $46,400
RIESGO SUSALUD)
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| S0 $0| 30| $0 $185,600 IMUTUAL SER 30| $1,160,000 4% $46,400
RIESGO
$1,160,000{ No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| S0 $0| $0| $0 $185,600 EPS SURA (ANTES 30| $1,160,000 4%| $46,400
RIESGO SUSALUD)
$1,000,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0 $0| S0 S0 $0 $185,600| IMUTUAL SER 30| $1,160,000 4% $46,400
RIESGO
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| S0 $0| 30| $0 $185,600 IMUTUAL SER 30| $1,160,000 4%| $46,400
RIESGO
$1,160,000{ No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600| $0| S0 $0| 30| $0 $185,600 ICOOSALUD 30, 1,160,000 4%| $46,400
RIESGO IMOVILIDAD
$1,160,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| SALUD TOTAL 30 51,160,000 4%| $46,400|
RIESGO
$1,160,000] No Fijo ICOLPENSIONES 15| $580,000 16%(SIN $92,800| $0| $0| $0| S0| $0| $92,800| SALUD TOTAL 15| $580,000| 4%| $23,200|
RIESGO
$1,160,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,160,000| 16%|SIN $185,600 $0| $0| $0| S0| $0| $185,600| ISALUD TOTAL 30 51,160,000 4%| $46,400|
RIESGO
$2,505,600| $626,400
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF

$626,400 $567, $1,090,800 S S0 S0 S0

$626,400| $567,300| $1,090,800| $0| S0 S0 S0

$626,400| $567,300| $1,090,800| $0| S0 S0 S0
$0| $46,400| ICOMFAMILIAR 30| $1,160,000 4% $46,400(COLMENA 30| $1,160,000 6.96% 5 $80,800 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$0| $46,400| égtv\AmeL?AR 30 $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,160,000 6.96% g $80,800 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% S0 Si
$0 $46,400) Eéa}’:A:h}fL?AR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $46,400 X‘?C/\:meZAR 30 $1,000| 4% $100{COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 $0| 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $46,400 X?&meLIAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 $0| 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $46,400 X?&FmELZAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 $0| 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $46,400 X‘?CAAFMILIAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% S0 Si
$0 $46,400 X?&FmELZAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $46,400 X‘?CAAFMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 S0 0% $0| 0% S0 0% S0 0% S0 Si
$0 $46,400) X?&FmELZAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 $0| 0% $0| 0% S0 0% $0) 0% S0 Si
$0 $46,400) ICOMFAMILIAR 30| $1,160,000 4% $46,400/COLMENA 30| $1,160,000] 6.96% 5 $80,800| 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
$0| $46,400| 2‘(;;\AF'XLI\T:L?AR 30[ $1,160,000 4% $46,400(COLMENA 30| $1,160,000| 6.96% 5 $80,800 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $23,200| légl;l\AmeL?AR 15| $580,000 4% $23,200(COLMENA 15| $580,000|  6.96%| 5 $40,400 15| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
$0| $46,400| légl;l\AF'j\LI\chI’AR 30[ $1,160,000 4% $46,400(COLMENA 30| $1,160,000| 6.96% 5 $80,800 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si

JATLANTICO
$626,400) $567,300) $1,090,800 $0| $0 $0 $0|
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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 900866993 1 HIDROSOLUCIONES INTEGRALES DEL B - MENOS DE 200 COTIZANTES 0ODP 2 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
2023-06 2023-07 75946125 9454444378 E 2023/07/25 2023/07/31 | BANCOLOMBIA 6 $4,823,700

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR ATLANTICO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 4 de 4

CoDIGO

231001

25-14
230301
230201

14-25

CCFo7

ESSC24
EPS010
ESSC07
EPS041
EPS002

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

800,226,175

890,101,994

900,226,715
800,088,702
806,008,394
900,156,264
800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
14 $2,505,600 $17,400 $0
6 1 $185,600 $1,300 $0
7 1 $92,800 $700 S0
8 11 $2,041,600 $14,100 S0
0 1 $185,600 $1,300 $0
14 $1,090,800 $7,600 S0
3 14 $1,090,800 $7,600 $0
14 $567,300 $4,000 $0
9 14 $567,300 $4,000 $0
14 $626,400 $4,600 S0
3 1 $46,400 $400 S0
2 2 $92,800 $700 $0
7 3| $139,200 $1,000 S0
2 1 $46,400 $400 S0
4 7 $301,600 $2,100 S0
14 $4,790,100 $33,600 $0

VALOR A PAGAR

$2,523,000

$186,900
$93,500

$2,055,700

$186,900

$1,098,400

$1,098,400

$571,300
$571,300
$631,000
$46,800
$93,500
$140,200
$46,800
$303,700

$4,823,700

2023/08/02 05:20 p.m.




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
93335705 2023-7-1 CC 1004500848
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
FLOREZ PEINADO ANDERSON JOSE 2003-3-18
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
Calle 9 No 15-163 Las Marias Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
EL BANCO - Magdalena zajos091@hotmail.com 3531645
Celular Sexo
3104339339 Masculino
Cargo Salario EPS
Ayudante $1,160,000.00 Asociacion Mutual SER ESS Contributivo
AFP Centro de Trabajo

NO SUMINISTRADO
Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante

Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-1

Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

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



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
93336106 2023-7-1 CC 1140884535
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento

ARRAUTH GOMEZ
Direccion residencia
SANTA ANA
Ciudad/Departamento
SANTA ANA - Magdalena
Celular

3014017018

Cargo

Auxiliar Ingenieria

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-1

ANDRES CAMILO
Localidad/Comuna

CRA 13C #45-46

Correo electrénico
andresarrauth.11@hotmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$3,000,000.00

Centro de Trabajo
Principal 1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

1996-3-22
Zona
Urbana
Teléfono

3531645

EPS

COOSALUD E.S.S.

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

93550585

Apellidos

GUTIERREZ NAVARRO
Direccion residencia
Calle principal sector #2
Ciudad/Departamento
MARGARITA - Bolivar
Celular

3216684655

Cargo

AYUDANTE

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-25

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
2023-7-25
Nombres
EDUARDO LUIS
Localidad/Comuna
Margarita

Correo electronico

eduardognavarro80@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 1050780067
Fecha de nacimiento
1989-4-20

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

93550559

Apellidos

RAPALINO VILLARREAL
Direccion residencia
CALLE UNICA
Ciudad/Departamento

BOGOTAD.C.
Bogota D. C.

Celular

3137014505

Cargo

AYUDANTE

AFP

Proteccion

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-25

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
2023-7-25
Nombres

ENzO DE JESUS
Localidad/Comuna
Margarita

Correo electrénico

enzora20@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

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1050778307
Fecha de nacimiento
1986-5-8

Zona

Urbana

Teléfono

3231645

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



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

93550637

Apellidos

RUIZ VILLAREAL
Direccion residencia
Cra 5 #13-36
Ciudad/Departamento
MARGARITA - Bolivar
Celular

3112236150

Cargo

AYUDANTE

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-25

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
2023-7-25

Nombres

JUAN CAMILO
Localidad/Comuna
Causado

Correo electrénico
juanruizv143@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 1050782220
Fecha de nacimiento
1995-10-6

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



UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1193448
RAZON SOCIAL CONSORCIO ALIANZA YDN-UNIVERSAL023
IDENTIFICACION: NI 901519072

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
93335754 2023-7-1 CC 1085047663
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
DIAZ VERA LUIS ALFREDO 1989-2-20
Direccion residencia Localidad/Comuna Zona
CLL13CRA2A 24 el banco Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
EL BANCO - Magdalena veraluisalfredo24@gmail.com 3531645
Celular Sexo
3148234278 Masculino
Cargo Salario EPS
AYUDANTE $1,160,000.00 Asociacion Mutual SER ESS Contributivo
AFP Centro de Trabajo
Porvenir Principal 1

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2023-7-1

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

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



enlace

A’ Fecha creacion reporte: 2023-08-02, 03:00:53 PM

SuAporte |

CONSOLIDADA

AUTOLIQUIDACION

. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 64937435
opera iveo
Periodo Cotizacion: junio de 2023 Periodo Servicio: junio de 2023
PAGADO 02/08/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén 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
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa

[s]lfsik=1}=]

CC 7691716 RICARDO NINO SANCHEZ 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.160.000  $185.600(ESSCOT ASOCIACION $1.160.000( $145.000 6,960 $1.160.000(  $80.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $411.400
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 !EZJSAP Mi Epd e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $145.000 $80.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $411.400 $12.500 $423.900
Paginaldel
Enlace Operativo, 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: oS
018000 517806. gxPERT

en PILA

<

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



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. 22
Periodo del 1 al 31 de julio 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 24 | o9 | 202 00:00 st | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSEEERT 1ANZA YDN UNNEE 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 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

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
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 § *xir361,245,912.00 $ ***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
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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 0
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2021 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
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:

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.

o i f
\\{) ] .fi \ I.f'J' \ g
’ F, f 1 | -
5 : ‘i- 4 i -
11-44-101175301 , i oo\
1 i %
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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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Stamp

Stamp


- 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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- 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

J'i rJi

|
V /)
N/
\
1
|

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

|
(R

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



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 INVIAS

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

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.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
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 A LAS _ 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
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: 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.
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.

DEL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO 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 | 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
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

| IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

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

A NOTA 3: EL AVMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLI ZA,
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

INICIA VIGENCI A POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA

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

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

=4 CALI DAD DEL SERVICI O

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA Sl

24/ 09/ 2021
24/ 09/ 2021
24/ 09/ 2021

31/01/ 2023
31/01/ 2023
31/07/ 2025

$13, 294, 571, 526. 00
$4, 996, 689, 101. 00
$9, 993, 378, 202. 00

31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027
AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS *

$56, 763, 000. 00
$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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

1 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.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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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 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  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 | 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:

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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i | 5
11-44-101175301 ) 7’ i '*\
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TQ;AI:HDH
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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 1
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  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 | 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.

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 \ i&
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General A FIH&A TGQAI:HDH
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Stamp

Stamp


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 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA  MES  ARNO 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 | 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TG!I_AI:HD#.
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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



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

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.
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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.

COVPANI A % PART. VLR ASEGURADO PRI VA FI RVA
P s=curos
§ £S5 oo

SEGUROS DEL ESTADO S. A. 50. 00 0. 00 0.00 TM Trmdéo— ﬂr
F\

»\ sequros

COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 0. 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

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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&3 - 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.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
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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
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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:

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 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:

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
SEGUROS DEL ESTADO S. A, 50. 00 1,721,876, 522. 15 13,617,017.00  Plarcels Aoite BRELL.
COMPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50. 00 1,721, 876, 522. 15 13,617,017.00 FAVND SAAW(;?T
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/

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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- 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

B il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 Y MARIAPERILLA



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 3
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 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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:

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.

S0 i
Y

11-44-101175301 ) N A g*
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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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

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

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

o

- { ]
= I \\ / W, i\ -
o) 3T /AN &~
= 11-44-101175301 l v\

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 VIO SAAW;??__
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.

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

| 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

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 1

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

FIRMA TEMADOR
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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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- 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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAPERILLA



SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 2
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  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 / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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

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

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 24/ 09/ 2021

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 24/ 09/ 2021

31/ 07/ 2022

31/ 07/ 2022

31/ 07/ 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 31/07/2022 $2, 786, 368, 732. 05 $2, 498, 344, 551. 00

$2, 498, 344, 551. 00
$2, 498, 344, 551. 00

$2, 498, 344, 551. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

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.

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

MARIAPERILLA




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....
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 144, 012, 090. 53 25,850.23 FAVD SA’A/CM’;T_
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.

11-40-101043628

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

1
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General  FIRMA GIIAI:IbH
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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:

| NDEMNI ZAR LOS DANCS, LESIONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCASI 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

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

N A .
\‘\ I 1y / P
g /1 [
1
1 i 4
hy i
B allUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAPERILLA



CUMPLIMIENTO

. - SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

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 3
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  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 / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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

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

GASTOS MEDI COs 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $2, 786, 368, 732. 05

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $2, 786, 368, 732. 05

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $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

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

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.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

@ ] .:"'Li
A /
|

!

11-40-101043628 i : .J-'

f

VIGILADO

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101043628 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO 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 / 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: 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 FAVNO Sﬁﬂ/@ﬁ/(;'f
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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'EEUH‘D’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRDO S.A.
e ik DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADOD
ggg"lBAFEE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
EDIRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
mBENEFICIARIO: 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 TELEFONO 3770600

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

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
MEJORAM 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 -
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

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

AMFAROS
#] R ESGO.  CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
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 $5, 572, 737, 464. 10
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/ 12/ 2025 $11, 145, 474, 928. 20
LABORALES
1 CALI DAD DEL SERVI CI 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 * $16, 607, 838, 606. 00 $16, 718, 212, 392. 30

ACLARACIONES

q * 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 AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE
LA GARANTI A DE ESTABI LI DAD QUEDANDO COMO SE DESCRI BE EN ESTE.

=L OS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN SI N MODI FI CACI ON.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
§ Hrrri+0.00 $ ***(230,807.00) $ *iririx(1,445,584.00) $ ***46,677,385,524.30 CONTADO
INTERWEDWARID DB TRIBUCION COAREDURD
CLAVE % DE BART. NORBRE COMPARTA % PART. VALOR ASEGURADC
C & S SEGURCS LTDA 143542 100. 00 COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A 50.00 23,338, 692, 762. 15

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 COLOMERL

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

& o

VIGILADO

FIRAA TOMADOR

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




SUPERIHTEMDENCLE FIMANCERY
DE COLOMERL
WA WL WS RS W

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
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 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociaL - 901519,
DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
 ENEFICIARO: 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 ACOMPARNAMIENTO 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 FIEMA TOMADDR
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SUPERIHTEMDENCLE FIMANCERY
DE COLOMERL
WA WL WS RS W

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
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 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
sociAL - 901519,
DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
 ENEFICIARO: 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 DO E
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
-:EJEICIJHOS
SEGURGS DEL ESTADO S. A 50. 00 - 55, 186, 893. 15 -607,388.46 _Mlarcalia Aol BB Eiwosn
COVPANI A MUNDI AL DE SEGUROS S. A. 50. 00 - 55, 186, 893. 15 -607,388.46 AL ?ﬂwﬁ/f;?"‘
TOTAL 100. 00 -110, 373, 786. 30 -1, 214, 776. 92

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

LA ADM NI STRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGURCS 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 ACOMPARNAMIENTO 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.

L4
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMA TOMADDR
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SUPERIHTEMDENCLE FIMANCERY
DE COLOMERL
WA WL WS RS W

VIGILADO

EEE"W
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 5

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA.  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

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

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZON - y
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 : =
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 CAPITAC | TECEFONO: 3770600
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Cl PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I 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 ACOMPARNAMIENTO 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 AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMA TOMADDR
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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
5, 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 SEPTIEMBRE de 2022

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

5




DEL

Nit: 860009578-6

SEGUROS
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004057263

RECIBO DE PAGO N°: 10000040572637

FECHA )
31/08/2022 04:50p.m.
RECIBIMOS DE:- CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 NIT. 901.519.072
LA SUMA DE: Seis millones cuarenta y un mil seiscientos sesenta y nueve pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000040572637
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-40-101043628-2-1 $51,700.00 $9,823.00 $61,523.00
BOGOTA-40-101043628-3-1 $5,025,333.00 $954,813.00 $5,980,146.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 6,041,669.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 6,041,669.00
OTROS: $6,041,669.00
TRANSACCION: 0004057263 TOTAL: $6,041,669.00
\- CAJERO: PAGUESTADO )

8/31/2022 4:50:33PM

172.16.10.23



- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESETRADO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA 11 11-44-101175301 6
A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 07 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

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

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE )
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO
| 2022 24 | 09 | 2021 :
ggg"lBAFEE O RAZON CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

| IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

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

A NOTA 3: EL AVMPARO DE ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA OTORGADO MEDI ANTE LA PRESENTE PLI ZA,
FECHA DE SUSCRI PCI N DEL ACTA DE ENTREGA Y RECI BO DEFI NI TI VO DE OBRA.

INICIA VIGENCI A POR CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA

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
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES
LABORALES

=4 CALI DAD DEL SERVICI O

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA

24/ 09/ 2021
24/ 09/ 2021
24/ 09/ 2021

30/ 06/ 2023
30/ 06/ 2023
31/ 12/ 2025

$13, 294, 571, 526. 00
$7,122, 352, 180. 30
$14, 244, 704, 360. 60

31/ 07/ 2022 31/ 07/ 2027
AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS *

$56, 763, 000. 00

Sl $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
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N
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

MARIAPERILLA

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601- 6019330 :",_



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 6
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ARNO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | g | 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:

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

\“ /! li‘_

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General L F Tﬂ DOR
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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 6
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO 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 / 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

1]

ENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

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

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO

APITAL

| TELEFONO:

3770600

ADICIONAL:

PARA CON EL ASEGURADO

NO SON SOLI DARI AS.

CLAUSULA DI STRI BUC ON DE COASEGURO CEDI BO

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRI BEN LAS COWPANI AS Cl TADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLI GACI ONES DE LAS COMPANI AS

CLI ENTE

MONEDA DE LAS ANTERI ORES SUMAS: PESCS

EN LOS SINIESTROS, SEGURCS DEL ESTADO S. A., L
PARTI CI PACI ON CORRESPONDI ENTE DE LAS OTRAS COMWPANI AS,
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTI Cl PACI ON.

PAGARA UNI CAVENTE LA PARTI Cl PACI ON PORCENTUAL SENALADA ANTERI ORVENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECI BI DA LA
LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NI NGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN

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

sscunos

ESTADO 5.0

COvPARI A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURCS DEL ESTADO S. A. 50. 00 4, 648, 844, 148. 60 37,407, 472. 74 Mﬁwﬁz-
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50. 00 4,648, 844, 148. 60 37,407, 472. 74 F e ?ﬁm/’wf;'"'
TOTAL 100. 00 9,297, 688, 297. 20 74,814, 945. 48

LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA

11-44-101175301

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

\%

#

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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- - SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 6
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  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 / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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

1]

ENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

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

BOGOTA, D.C,, DISTRITO

APTTAL | TELEFONO:

3770600

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
YAM L SABBAGH CONSTRUCCI ONES S. A. S 800024151-1
D&S S. A S 890107274-1
CONSTRUCCI ONES NAMUS S. A 890117496- 2
PAVI MENTO UNI VERSAL S. A 890113551-1
ALl ANZA YDN S. A S. 901221375-3

PARTI Cl PACI ON

15.00
15.00
15.00
50. 00

5. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

11-44-101175301

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

I
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\4,

i

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

Fl ATB

DR

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

-.-----.--.--.----!---‘“

MARIAPERILLA




- 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




- 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:

| NDEMNI ZAR LOS DANCS, LESIONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCASI 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

._\ i

;
\| /

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-: 2186977 601 601920 MARIAPERILLA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

B -
e
-
(=
\
\




. - 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

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
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
GASTOS MEDI COs 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/12/2022 $3, 561, 176, 090. 15 $2, 786, 368, 732. 05

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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. - 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 PRI MA FI RVA
- EFCMROS
SEGURCS DEL ESTADO S. A. 50. 00 387, 403, 679. 05 241,888 48 _Hlarcels Al B o
COVPANI A MUNDI AL DE SEGUROS S. A. 50. 00 387, 403, 679. 05 241, 888,48 FAVND Sﬂﬂ/@é/(;??f
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.
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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.
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M EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101175301 7
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'ﬁ'f 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 | BENEFICIARID
EEEE.E’?EF%; 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  |TELEFONO 3770600

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

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

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

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

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

AMPAROS
Pl RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/09/2021 30/06/2023 $27,478,923,492.00 $13,294,571,526.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 30/06/2023 $7,122,352,180.30  $7,122,352,180.30

& 4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2021 31/12/2025 $14,244,704,360.60 $14,244,704,360.60
LABORALES

] CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2022 31/07/2027 $56,763,000.00 $56,763,000.00

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIias *  $21,256,682,754.60 $21,256,682,754.60

= ACLARACIONES

= i POR MEDIO DEL PRESENTE SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL ANTICIPO SEGUN COMUNICACION SGI-GGPV 74111 DEL INVIAS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ **eeerrg 000,00 $ ***3,331,539.00 § *rerr00 865,957.00 | $ **70,159,425,787.50 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLCION CO&RESURD
EAE % DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
C & S SEGUROS LTDA 143542 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 35,079,712,893.75

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

SUPERINTENDENG A FIMARCERA
DE COLOMESA
[ —

EE VIGILADO

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101175301 ]
1 ¢) —VIGE )3 ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023

IDENTIFICACION  NIT: 901.519.072-8

I§OCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 -48 406

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7446079

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
MDICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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

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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SUPERINTENDENG A FIMARCERA
DE COLOMESA
[ —

EE VIGILADO

‘Eﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L
BATROO 8:5.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 7
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 2 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 | 31 07 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OCORE U RIZOR 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 7/ B 5
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

ADICIONAL:

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

COMPARTA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA
me
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50.00 7,092,175,983.00 8,763,200.23 Harceln fude ¥ s
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 7,092,175,983.00 8,763,209.23 _FAVNID SAAATAD 7
Z
TOTAL 100.00  14,184,351,966.00 17,526,418.46

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

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

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

CLIENTE

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 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 7
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
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 |TELE' FONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
YAMIL SABBAGH CONSTRUCCIONES S.A.S 800024151-1 15.00
D&S S.A.S 890107274-1 15.00
CONSTRUCCIONES NAMUS S.A. 890117496-2 15.00
PAVIMENTO UNIVERSAL S.A. 890113551-1 50.00
ALIANZA YDN S.A.S. 901221375-3 5.00

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8
u DIRECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079
DATOS DEL ASEGURADD | 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

) 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 01/ 03/ 2024 $27,478, 923, 492. 00 $27, 478, 923, 492. 00
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2021 01/ 03/ 2024 $7,122, 352, 180. 30
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 24/ 09/ 2021 31/ 08/ 2026 $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

ACLARACIOMNES

g * 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
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA Y SEGUN DOCUMENTO DE PRORROGA NUMERO DCS (2) DE 2022 AL CONTRATO NUMERO|
1581 DE 2021, SE AJUSTA LA VIGENCI A DE LOS AMPARCS DE LA GARANTI A, TAL COMO FI GURA EN LA SECCI ON DE AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **71,959,743.00 $ *+r+++8,000.00 $**13,673,871.00 $ rrrrrirk85,641,615.00 $ ***70,159,425,787.50 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  35,079,712,893.75

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

-
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e =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601- 60:9330 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 8
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 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.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGQUROS
DEL

- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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 8
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

lsocIAL 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 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.

covPARl A % PART. VLR ASEGURADO PRI MA FI RVA
SEGURGS DEL ESTADO S. A 50.00 24,422,990, 016. 45 35,079, 871,97 Mlarceln Auida —
COVPANI A MUNDI AL DE SEGURCS S. A. 50.00 24,422,990, 016. 45 35,079, 871.97 FAVNO SNAWK;?T
TOTAL 100.00 48, 845, 980, 032. 90 71, 959, 743. 94

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 ) 1
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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 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 07 2027 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

DENTIFICACION  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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- 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
8, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

11-44-101175301
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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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 5
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 | 08 | 2023 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:

| NDEMNI ZAR LOS DANCS, LESIONES Y/ O PERJUI Cl OS PATRI MONI ALES OCASI 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 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

& POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLIZA ARRI BA CI TADA Y SEGUN DOCUMENTO DE PRORROGA NUMERO DOS (2) DE 2022 AL CONTRATO NUMERO
1581 DE 2021, SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LOS AMPARCS DE LA GARANTI A, TAL COMO FI GURA EN LA SECCI ON DE AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ **10,194,720.00 $ *+*+++3,000.00 $ ***1,937,566.00 $ riririak12,135,287.00 $ **+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
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. - 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 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 08 2023 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

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 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
GASTOS MEDI COs 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15
PERDI DA - M nino: 1.00 SMMLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 09/ 2021 31/08/2023 $3, 561, 176, 090. 15 $3, 561, 176, 090. 15

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
R S —

VIGILADO

- s \{ //
11-40-101043628 ) “ Fali 'Ia

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 1 FIRMA TOMADOR
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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 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 08 2023 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:

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 1,780, 588, 045. 08 5,007,300, 12 Mlarcela Aot BE ..
COMPANI A MUNDI AL DE SEGURGCS S. A 50. 00 1, 780, 588, 045. 08 5,007,360 12 VIO 5’[?/?/@7‘/(27
TOTAL 100. 00 3,561, 176, 090. 16 10, 194, 720. 24

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General | FIRMA TOMEDOR
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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 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2022 24 | 09 | 2021 00:00 31 08 2023 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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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m s8R
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101175301 9
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 | 04 | 2023 24 | 09 | 2021 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMAROR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR7 NRO. 127 -48 406 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7446079

CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS ||DENTIFICACION NIT: 800.215.807-2|

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

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

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

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

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

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

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

S| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/09/2021 01/03/2024 $21,153,918,118.00 $27,478,923,492.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 01/03/2024 $7,122,352,180.30 $7,122,352,180.30

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2021 31/08/2026 $14,244,704,360.60 $14,244,704,360.60
LABORALES

“J CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2022 31/07/2027 $56,763,000.00 $56,763,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $21,256,682,754.60 $21,256,682,754.60

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION A LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AJUSTA DEL AMPARO BUEN MANEJO DEL ANTICIPO CONFORME SE SENALA EN LA SECCION DE
|IAMPAROS

3 LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ (11,741,982. 00) § Frrwrr+0.00 $ *(2,230,976.00) § *****+(13,972,959.00) $ ***63,834,420,413.50 CONTADO
INTERMELLARIO DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATLA 5 AR, WALDR ASEGLURADD
C & S SEGUROS LTDA 143542 100.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00  31,917,210,206.75

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

VIGILADO

EE! i (o] SEGURO C (o] S
St POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 9
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 202 24 | 09 | 2021 00:00 | 31 07 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 -48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7446079

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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

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 N/ i‘ !{
2 1

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 1 FIRM.A T MADOR

YURIHERNANDEZSUS 2



SUPERINTENDENG 1o FIMANCER A
DE COLOMES,
R W TR WP Wl

VIGILADO

EE! i (o] SEGURO (o3 (o] S
St POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 9
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 202 24 | 09 | 2021 00:00 | 31 07 2027 | 2359 | ANEXO cAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 -48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7446079

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2

ADICIONAL:

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

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 50.00 -3,162,502,687.00 -5,870,991.29 TMETNJ%&
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 50.00 -3,162,502,687.00 -5,870,991.29 Ayl Sﬁ/f/ffy’/(;?’/'
TOTAL 100.00 -6,325,005,374.00 -11,741,982.58

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

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

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

CLIENTE

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 TOM

YURIHERNANDEZSUS 3
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101175301 9
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 202 24 | 09 | 2021 00:00 | 31 07 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
o ore U RAZOH CONSORCIO ALIANZA YDN UNIVERSAL 023 IDENTIFICACION NIT: 901.519.072-8

DIRECCION: CR 7 NRO. 127 -48 406 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7446079
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADU/ o B =
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
IDIRECTION: CALLE 25G NO 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL POINT |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 3770600
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

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

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

g a
-
3 l\ : / ; .J! f 5:"r l‘IJ 3y
o e il \ /1 J —
= 11-44-101175301 ‘i i‘
m FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 11 r-mu;ow.uén
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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. 22
Periodo del 1 al 31 de julio 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




' PAULO EMILIO BRAVO

CONSBUOLTO RES S8:A S

NIT: 891.500.627-6 °  _SGS % SGS ” _SGS

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

@QOSI

EQUIPO DE TOPOGRAFIA

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central

- _AH “ADU ' Santiago de Cali, Colombia / Mévil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
cAMARA COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
OE LA INFRAESTRUCTURA Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompox, Bolivar, Colombia

Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com
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NIT: 891.500.627-6 > S6§ * _S6S
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CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

INVENTARIO EQUIPO COMPLETO DE TOPOGRAFIA

CANTIDAD

DESCRIPCION

1

ESTACION TOPCON 2LS SYGNUS CON (T-ET-04)

BATERIA PARA EQUIPO DE TOPOGRAFIA

CARGADOR PARA EQUIPO DE TOPGRAFIA

1
1
1

PLOMADA PARA EQUIPO DE TOPOGRAFIA

BASTON BLANCO CON ROJO, COMPLETO CON OJO DE POLLO,
SIN REFERENCIA

BASTON BLANCO CON ROJO, COMPLETO CON OJO DE POLLO,
REFERENCIA T-ET06, CON FUNDA

ROJA ROTA EN LA PUNTA

PORTA PRISMA CON PRISMA'Y SU TAPA, Y SU MALETIN
IDENTIFICADO EN EL INTERIOR CON LA

REFERENCIA T-ETO3

PORTA PRISMA CON PRISMA'Y SU TAPA, Y SU MALETIN
IDENTIFICADO EN EL INTERIOR Y

EXTERIOR CON LA REFERENCIA T-ET06

TRIPODE MARCA SOKKIA, REFERENCIA TNP-J3

TRIPODE SIN REFERENCIA, MARCA KING,

NIVEL AUTOMATICO B30/B40 SOKKIA TOPCON

MIRA PARA TOPOGRAFIA

MIRA PARA TOPOGRAFIA, ROJA

RS N N N = N S N S () [ W . N

SOMBRILLA AMARILLA

JESUS ARMAN ENGIFO C.
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
MAT. 19202 - 09103 CAU

AFILIADO

COLOMBIANA

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Monica Centrall

Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com

3 DE LA INFRAESTRUCTURA Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompox, Bolivar, Colombia

Santiago de Cali, Colombia / Mévil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973

Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 2730973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com
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T ERTIFICADO

Equipo:  Estacién Total Electrénica Marca: CYGNUS
Modelo: KS-102 Nimero de Serie: Hv2473

Cliente: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S
Fecha de expedicidon: 19 de abril de 2022

Recomendamos ajustar: 19 de octubre de 2022
cEquipo nuevo? [JSi ¥ 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.

2. El cliente es responsable del transporte del equipo y uso de este certificade.

3. Los resultados del presente certificado se refieren al momento y condicicnes en
que se realizaron las mediciones.

Equipo Utilizado;

Sistema de Colimacién Geo-Master OCS-3A S/N: 0010 , Certificado el 02-02-2022 .

Patrones Utilizados:

Estacion Total Sokkia CX-101 S/N: GP1430, Calibrado el 26-06-2021.
Nivel Automatico Sokkia B20 S/N: QT6328, Calibrado el 26-06-2021.

P
Elabor /;y/ 7 .
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rjstian g@}@ 19 ABR 202 F

2chico _
/ﬁ’ > i

/ | 0
Compra, Venta, Alquiler, Reparacign antenimiento y Ajuste de Equipos Topogréﬁﬁ

BB Equipos Topogrdficos S.A.S. - Cra. 19 B No. 83 - 63 Oficina 401, Bogota D.C. - PBX: 8{93 2626
FAX: 552 2170 - serviciotecnico@bbequipostopograficos.com - www.bbequipostopograficos.com

S TOPCON SOKKIA @ Trimble. Nikon
G [lEEDslEy TORPDOT /A




' EQUIPOS_
TOPOGRRAFICOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Aumentos del telescopio 30X Aicance sin reflector 200 m
Precision angular (DIN 18723) 2" Alcance con dianas reflectivas mmam———
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

12 3 4 1 2 3 4
i impieza exterior d&Or Ajuste del nivel circular MO0
Mantenimiento interno M 7] O Ajuste del sistema de enfoque ¥ [1 7] []
Mantenimiento base nivelante MOCIL] Ajuste del reticulo OO
Prensa horizontal y vertical MO0 Ajuste de la verticalidad ol O 0 [
Tornillo de movimiento fino Hy/o v [¥ (][ [ Ajuste de colimacion 10
Chequeo del teclado MI05 Ajuste de plomada dptica o laser [ (¥ [0 []
Ajuste del compensador L[] Ajusle de las mirillas de punteria v] [ ][] ]
Ajuste del nivel tubular OO Ajuste del distanciémetro & 0O0
B ) AJUSTE CON COLIMADORES
DESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR IDESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR “
gucr:;pensad i <10" <10" Colimacion vertical <10" <2"
Nivel tubular <15" <1g" Verticalidad : <20" <20"
Nivel circular <5 <5’ [Plomada optica o laser <1lmm <1lmm
Colimacion horizontal <10" <27
AJUSTE CON LINEAS BASE
Constante de Prisma: -30mm PPM: 80 .
DISTANCIA| PROMEDIO |PESVRACIO | INCERTIDUMB (1 cpancra|  Error |
(mm) (10 Medidas) ESTANDAR (mm) (mm) (mm) .‘
B 7393,5 73683,3 0,48 0,15 + 2.0 -0,20 ||
Fin de este documento.
2/2

Compra, Venta, Alquiler, Reparacion, Mantenimiento y Ajuste de Equipos Topograficos

BB Equipos Topograficos S.A.S. - Cra. 19 B No. 83 - 63 Oficina 401, Bogota DC - PBX: 8?3 2626
FAX: 552 2170 = serviciotecnico@bbequipostopogratices.com - www.bbequipostopograficos.com

#2topcon  SOKKIA  @Trimble.  Nikon
RiEEloslEy TORPCDO ™Y AR

Techvology & Attachment




e 32105 |
EQUIPOS_

TDPDGRHF'Eﬁ RTIFICADO

Equipo: Nivel Automatico Marca: Sokkia
Modeio: B40 Namero de Serie: SN58N6

Cliente: Paulo Emilio Bravo Consultores S.A.S.
Fecha de expedicion: 19 de abril de 2022

Recomendamos ajustar: 19 de octubre de 2022
¢Equipo nuevo? |1 Si [¥1 No

1. El servicio técnico de BB Equipos Topograficos S.A.S. no se responsabiliza de 0s
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 e que
se realizaron las mediciones.

Equipo Utilizado:
Sistema de colimacior Geo-Master OCS-3A S/N: 0011 , Certificado el 02-02-2022 .
Patrones Utilizados:

Estacion Total Sokkia CX-101 S/N: GP1430, Calibrado el 26-06-2021.
Nivel Automatico Sokkia B20 S/N: QT6328, Calibrade el 26-06-2021.

—— s c——- “
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Compra, Venta, Alquiler, Reparacion, Mantenimiento y Ajuste de Equipos Topograficos

BB Equipos Topograficos SA.S. - Cra. 19 B No. 83 - 63 Oficina 401, Bogotd D.C. - PBBS3 2626
FAX: 552 2170 - serviciotecnico@bbequipostopogralicos.com - www.bbequipostopograficos.com

221opcon SOKKIA  @Trimble.  Nikon
G [([JEnslEy TORPDO™ /AR




{ No.
' EQUIPOS_

TOPOGRAFICOS 32105

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Desviacion Estandar (doble km de

nivelacién) 2mm Minima distancia focal 0.5m
Tipo de imagen Directa  Relacior de estadia 100
Magnificacion 24X Rango del compensador + 15
Apertura del objetivo 30mm Exactitud del compensador 0.5"

AJUSTES EFECTUADOS
CODIGOS 1: Correcto  2: Falla corregida 3: No corregida 4: No aplica

Limpieza exterior OMESo Ajuste del nivel circular O& O
Mantenimiento interno 2000 Ajuste del sistema de enfoque v} (1 [ ]
Mantenimiento base nivelante vl O] 0] Ajuste del reticulo Ol v L3 L
Tornillo de movimiento fino H MO0 0 Ajuste de colimacion RS
Chequeo del teclado 0™ Ajuste de las mirillas de punteria [ [ ! L] ¥/
Ajuste del compensador MM Ajuste del distanciornetro 00

AJUSTE CON COLIMADORES

DESCRIPCION TOLERANCIA| ERROR |DESCRIPCION TOLERANCIA ERRQR«{
Linea de visién <5" <5"  |Rango de compensacion | +15' <30" |
Nivel circular <5 <5 Verticalidad de la reticula <10" <10" J

Fin de este documento.

Compra, Venta, Alquiler, Reparacién, Mantenimiento y Ajuste de Equipos Topograficos

BB Equipos Topogrdficos S.A.S. - Cra. 19 B No. 83 - 63 Oficina 401, Bogoté D.C. - PBX: 8?3 2626
FAX: 552 2170 - serviciotecnico@bbequipostopograficos.com - www.bbequipostopo raficos.com
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Technology & Attachment
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. NIT: 891.500.627-6 SGS % SGS 7 _SGS

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

DOCUMENTOS DE LOS VEHICULOS

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
— Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973

3 CAMARA COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com

D LA INFRAESTRUCTURA Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompdx, Bolivar, Colombia
Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com
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POLIZA DE SEGURG DE DA

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
I | MES | ot DESDE | mes | HASTA o i
2022 10 21 |2 2022 10 22 ‘ piviacta PIOJES (0] 2l
DEL DEL
Mo DE POULZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERNCH

30292263 JXuz282 CAMIONETA

PARTICULAR

890.903.407 -9

CILINDRAJEAATIOS

3198

CHHLCE

2022

PRS0 JERCS MARCA

| FORD
S |‘aus | RANGERXL

CARROCERT

o, MUTOR

SA2QNJ253093

o, CHASES 4 o, SERIE

8AFAR23L5NJ253093

(LR CAPACEIAD TON,

8AFAR23L5NJ253093 0.775

APELLIDCS Y NOMBRES DEL TOMADCR TEL ORI DHEL TOMALICR

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A'S

TIPC DE DOCUMENTC CIVDALD RESIDEMCIA TOMADOR

DEL TOMADOR.

NIT

P DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

8915006276

COMGO DE ASEGURADCRA

AT1318

CO0. SUCURSAL EXPELHDORA

2801

CLAVE PRODUCTOR

10318

o, FORMULARIC CIVDAD EXPEDHCHN

TARSA PARINIA SOAT CONTREUCKH ADRES TASA RUNT
231 | $ 600,900 $ 312,400 [$2100
TOTAL APAGAR $ 915,400

A BioG

FIRMA AUTORIZADA

HASTA

800
180
750
10

AMPARCS POR VICTIMA

A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS

VIGENTES

B INCAPACIDAD PERMANENTE

£ MUERTE Y GASTOS FUNERARKDS

[ GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

CON EL SOAT SURA

VAMOE MAE ALLA

Porque estamos

contigo si tienes un

cidentede transito donde hay |

d
através del #888.

Sefor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

* Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

* Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la
detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencidn de las
victimas del accidente.

* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

o Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

¢ Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

¢ Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |a institucion prestadora de
servicios de salud.
e Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

“Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, incluso datos biométricos, que es un dato sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi comportamiento crediticio; con proveedores, Intermediarios de
Seguros, Compafiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacidn y ofertas de productos; para las demas contempladas en la politica de
privacidad.

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Como
Titular de sus datos tiene derecho a conocerlos, actualizarlos, revocar y conocer la
autorizacion para su tratamiento, solicitar la supresion cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.

El responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA S.A, para ejercer los
derechos sobre éstos comunicarse al 437 8888 (Medellin, Bogotd y Cali) resto del pais 01
800051888. Para conocer las politicas de privacidad visite www.segurossura.com.co"
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EQUIPO DE LABORATORIO

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
AH“ADU— Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973

3 CAMARA COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
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MOovil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com
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PAULO EMILIO BRAVO

NIT: 891.500.627-6

SGS

SGS

CO17/7620

SGS

CO16/7154 C020/962538

INVENTARIO EQUIPO DE LABORATORIO

CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES
1 HORNO ELECTRICO UN HORNO ELECTRICO, MARCA CAROLIE
EQUIPO MARSHALL QUE CONTIENE
1
EQUIPO MARSHALL MORDAZA Y DOS SENSORES
. CENTRIFUGA ELECTRICA, MARCA PINZUAR
1 ]
CENTRIFUGAELECTRICA 36X100 RPM
17 FILTROS PARAEXTRACCION | FILTROS PARA EXTRACCION DE ASFALTO
1 BANO DE MARIA BARNO DE MARIA LTB-202, MARCA PINZUAR,
REFERENCIA M262
> MOLDE PARA COMPACTACION MOLDE PARA COMPACTACION PROCTOR
PROCTOR MODIFICADO MODIFICADO
1 MARTILLO DE COMPACTACION| MARTILLO DE COMPACTACION PROCTOR
PROCTOR MODIFICADO MODIFICADO (10 LBR)
1 BALANZA DE 20 BALANZA ELECTRONICA, MARCA FENIX,
Kg (45Lbs) REFERENCIA SN:YS103344
1 BALANZA DE 2610 BALANZA DE AVENTURE CON SU CARGADOR
grs (5lbs 2 onzas)
BALANZA DE 311 BALANZA MECANICA DE 311G , MARCA
1
gr OHAUS
1 BALANZA DE 15 BALANZA MARCA OHAUS, REFERENCIA L-M-
Kg 31
EQUIVALENTE DE ARENA, MARCA SOLTEST,
MODELO 01230 CON 4 PROBETAS
1 EQUIVALENTE DEARENA  [GRADUADAS,UN MEDIDOR DE ARCILLA, UN
TUBO DE REMOCION DE ARCILLA, UN
EMBUDO PEQUENO Y UN RECIPIENTE DE
ARENA
MOLDES C.B.R. CON SUS RESPECTIVAS
3 MOLDES C.B.R PESAS Y BASTAGO
TAMIZ # 200 DE LAVADO , INDUSTRIA
1 TAMIZ COLOMBIANA

DE LA INFRAESTRUCTURA

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central

AFILIADO

COLOMBIANA Web: www.peb-sa

Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
.com E-mail: peb@peb-sa.com

P

Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompdx, Bolivar, Colombia

MOovil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com
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Jrp pruo o ravo

NIT: 891.500.627-6

SGS

SGS

CO17/7620

SGS

CO16/7154 C020/962538

CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES
1 TAMIZ TAMIZ #50, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ #100, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ #8, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ #80, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ # 40 SIN MARCA
1 TAMIZ TAMIZ # 200 GRAN TEST SERIE 22975
1 TAMIZ TAMIZ 5/8 INGESTEST
1 TAMIZ TAMIZ # 1 1/2, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ # 2, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ # 1, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ # 1/2, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ # 3/8, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ TAMIZ # 1/4, MARCA TES SIEVE, MADE IN COLOMBIA
1 TAMIZ FONDO DE TAMIZ CON SU TAPA
2 PLANTILLA PLANTILLA METALICA DE APLANAMIENTO
2 PLANTILLA PLANTILLA DE ALARGAMIENTO, MARCA INGETEST
6 MOLDES DE

VIGUETA MOLDES DE VIGUETAS DE (0.15X0.15X05)m
5 MOLDES DE
VIGUETA MOLDES DE VIGUETAS DE (0.15X0.15X053)m
2 PONCHERAS PONCHERAS DE "7" DE ALUMINIO
2 PONCHERAS PONCHERAS DE "5" DE ALUMINIO
10 VASOS VASOS DE ALUMINIO PARA LIMITES
1 SENSOR SENSOR DE 10000 LB VELTOI 522
1 SENSOR SENSOR DE 500 KG
1 PROBETA PROBETA DE 1000 ML
1 TERMOMETRO TERMOMETRO DE CARATULA DE 0-500°C
2 FRASCOS FRASCOS VOLUMETRICOS DE 500 ML CON TAPA
6 FRASCOS FRASCOS GRADUADOS DE 250 ML CON TAPA
1 CARTA DE COLORES CARTA DE COLORES PARA MATERIA ORGANICA
3 PLATOS PLATO PERFORADO PARA DENSIDADES, CONO DE
PERFORADOS ARENA

1 MACETA MACETA DE 4 LIBRAS
1 MACETA MACETA DE 3 LIBRAS
1 CINCEL CINCEL PEB C:15

DE LA INFRAESTRUCTURA

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central

AFILIADO

COLOMBIANA

Santiago de Cali, 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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Jrp pruo o ravo

NIT: 891.500.627-6

SGS

SGS

CO17/7620

SGS

CO16/7154 C020/962538

CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES
1 MAZO MAZO DE 10 LB
1 PALUSTRE PALUSTRE N°9
1 CONO CONO PARA DENSIDADES DE CAMPO
1 MARTILLO MARTILLO DE COMPACTACION DE BRIGUETA
1 CANASTA CANASTA PARA PESO ESPECIFICO AGREGADO GRUESO
1 FALSO FONDO FALSO FONDO
1 ANILLO ANILLO DE CORTE
1 CONO CONO PARA PESO ESPECIFICO DE ARENA CON SU
APISONADOR
1 CONO CONO SLUMP
1 BASE BASE CON REGLA GRADUADA PARA ENSAYO A LA
FLEXION
EQUIPO DE
1 ANGULARIDAD EQUIPO DE ANGULARIDAD DE LA FRACCION FINA
1 CASA CASA GRANDE CON SU RANURADOR, MARCA SORL TEST
DISPOSITIVO PARA ENSAYO A LA COMPRENSION, MARCA
1 DISPOSITIVO PINZUAR, CON DOS REJILLAS PROTECTORAS , BASES
GRADUADA PARA ENSAYO A LA FLEXION
1 BASE BASE DE SOPORTE Y VARILLA PARA SOPORTE PARA
DEFORMAMIENTO
1 SOPORTE SOPRTE DE DEFORMIMETRO COLOR AZUL
TANQUES TANQUES PLASTICOS O PISCINAS CIRCULAR, MARCA
2 PLASTICOS ROTOPLAST, DIAMETRO 1 M, ALTURA
0.3M
1 TANQUE TANQUE PLASTICO O SEMICILINDRO DE LARGO
PLASTICO 1.20 M, DIAMETRO. 0.3
PEDESTAL DE COMPACTACION DE BRIQUETAS DEMEZCLA
1 PEDESTAL ASFALTICA
MOLDES DE COMPACTACION DE BRIQUETAS DE MEZCLA
8 MOLDES ASFALTICA CON SU RESPECTIVOS
ANILLOS Y BASES
MARTILLO DE COMPACTACION BRIGUETA DE MEZCLA
1 MARTILLO ASFALTICA
2 VARILLAS VARILLAS PARA COMPACTACION DE CONCRETOS
Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
AFI UADO Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973

COLOMBIANA
DE LA INFRAESTRUCTURA

Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
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PAULO EMILIO BRAVO Q)
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SGS *  SGS

NIT: 891.500.627-6 7 SGS
CO16/7154 CO17/7620 C020/962538
CANTIDAD ARTICULO ESPECIFICACIONES U OBSERVACIONES
MOLDES DE COMPACTACION DE BRIQUETAS DE
8 MOLDES MEZCLA ASFALTICA CON SU RESPECTIVOS
ANILLOS Y BASES
MARTILLO DE COMPACTACION BRIGUETA DE
1 MARTILLO MEZCLA ASFALTICA
2 VARILLAS VARILLAS PARA COMPACTACION DE CONCRETOS
3 MARTILLOS MARTILLOS DE NEOPRENO
1 PALUSTRE PALUSTRE
2 CUCHARAS CUCHARAS GRANDES PARA CONCRETO
1 CONO CONO SLUMP
1 PONCHERA PONCHERA DE ALUMINIO PARA MEZCLA ASFALTICA
1 ESPATULA ESPATULA DE UNA PULGADA
1 CUCHARAS CUCHARA PARA MEZCLA ASFALTICA
11 CAMISA CAMISAS DE HIERRO PARA CONCRETO
1 TAMIZ TAMIZ DE 3/4 MARCA TEST SIEVE
1 TAMIZ TAMIZ N°30 MARCA TEST SIEVE
1 TAMIZ TAMIZ N°10 MARCA TEST SIEVE
1 TAMIZ TAMIZ N° 4 SIN MARCA
1 TAMIZ TAMIZ N°16 MARCA GRAN TEST SERIE 48060
2 FRASCOS DE FRASCOS CON CONOS DE ARENA PARA
ARENA DENSIDADES
TERMOMETRO DE CARATULA DE CERO 250 GRADOS

1 TERMOMETRO MARCA WINIERS

JESUS ARMAN ENGIFO C.

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

MAT. 19202 - 09103 CAU
Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
AFI LlADU Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973

COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab FYTE s

Number

MEDICION CONFIABLE PAGINAS: 1 de 4
Pages
0/IEC 17025:2017
O eLaC0ss IWC’N’ 2023-03-03
Expedition date
INSTRUMENTO: MAQUINA DE ENSAYO A COMPRESION - MARSHALL
Instrument
FABRICANTE DEL MARCO: PINZUAR
Frame Manufacturer
MODELO DEL MARCO: PS-25
Frame Model
NUMERO DE SERIE DEL MARCO: 270
Frame Serial Number
CODIGO DEL MARCO: L-QM-06
Frame Code
CAPACIDAD MAXIMA: 50 kN
Maximum Capacity
SOLICITANTE: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.AS
Customer
DIRECCION, CIUDAD: CALLE 19 No. 4 - 94 / MOMPOS - BOLIVAR
Address
SITIO DE CALIBRACION: LABORATORIO
Site calibration
FECHA DE CALIBRACION: 2023-02-02
Date of calibration (aaaa-mm-dd)

NUMERO DE PAGINAS DEL CERTIFICADO INCLUYENDO ANEXOS: Cuatro(4)
Number of pages of this certificate and Documents Attached

Este certificado se expide de acuerdo con los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017.

This certificate is issued in accordance with the requirements of the ISO/IEC 17025:2017 standard.

Los resultados incluidos en este certificado, se relacionan tinicamente con el item suministrado por el cliente, momento y condiciones de la
calibracion. El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de estos resultados.

The results included in this certificate relate only to the item supplied by the customer, time and conditions of the calibration. The laboratory that issues it is
not responsible for the damages that may arise from the inappropriate use of these results,

El laboratorio no fue responsable de la etapa de muestreo, por lo tanto, los resultados se aplican al item como se recibié.

The laboratory was not responsible for the testing stage, therefore the results apply to the item as received.

El laboratorio es responsable de toda la informacién suministrada en el certificado, excepto cuando ésta sea suministrada por el cliente.

The laboratory is responsible for all the information provided in the certificate, except when it is provided by the client.

El presente certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacion escrita de CONCRELAB S.A.S., con el fin de asegurar que partes
del mismo, no se saquen de contexto.

This certificate may not be partially reproduced without the written approval of CONCRELAB S.A.S., in order to ensure that parts of it are not taken out of

context.

FIRMAS AUTORIZADAS :
Authorized signatures

Revisado por - Checked By Aprobado por - Approbed By

) Metr0|ogia Sede Bogoté | Calle 63D No 71A - 51 | PBX: (571) 223 5656 | www.concrelab.com

Cédigo: F-443 / Version: 08 / Actualizaciéon: 2022-11-23




CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab rovere
Number
MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
Pages 2de4
I1SO/IEC 17025:2017 -
14-LAC-055 IFECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date
MARCO NORMATIVO
METODO DE MEDICION Method of measurement: Fuerza Indicada Constante
NORMA TECNICA Standard : NTC/ISO 7500-1: 2007-07-25
INTERVALO CALIBRADO Calibration Interval: 5 kN a 50 kN
INDICADOR DEL MENSURANDO
TIPO DE INDICACION (Type): DIGITAL
FABRICANTE (Manufacter): PINZUAR
MODELO (Model): PS-25
NUMERO DE SERIE (Serial Number): 270
CODIGO (Code): L-QM-06
TRANSDUCTOR DEL MENSURANDO
FABRICANTE (Manufacter) : NO PORTA
MODELO (Model): NO PORTA
NUMERO DE SERIE (Serial Number): NO PORTA
CODIGO (Code): NO PORTA
1. RESULTADOS DE LA CALIBRACION:
Direccion de Carga: I COMPRESION I Resolucion: I 0,01 kN
.. Indicacion del Instrumento Patréon (unidades) kN
Indicacion del
Mensurando Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lectura ’ .
kN . Lectura (L2°) Promedio
(L1) (L2) (L3) Accesorios (L4)
5,00 4,85 4,90 4,90 - - 4,881
10,00 10,15 10,10 10,10 - - 10,112
15,00 15,19 15,14 15,14 - - 15,161
20,00 20,09 20,04 20,04 - - 20,062
20,00 20,11 20,06 20,06 - - 20,074
25,00 25,06 25,11 25,16 - - 25,108
30,00 30,11 30,16 30,06 - - 30,109
35,00 35,11 34,96 35,06 - - 35,043
40,00 40,11 40,16 40,15 - - 40,140
45,00 45,06 45,16 45,01 - - 45,078
50,00 50,16 50,21 50,11 - - 50,187
Indicacion residual
. 0,00 0,00 0,00 - _
de la maquina kN

() Metrologia

Sede Bogota | Calle 63D No 71A - 51 | PBX: (571) 223 5656 | www.concrelab.com

Cédigo: F-443 / Version: 08 / Actualizacion: 2022-11-23



CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab e

Number

MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
o 3de4
ages

ISO/IEC 17025:2017
14-LAC-055 IFECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date

Errores calculados e incertidumbre . .
IND (% de lectura) Errores calculados e incertidumbre (kN) .
(N) a* q* b* v* Acc U a* q* b* v* Acc U
5 2,00E-01 244 | 1,02 - - 0,72 1,000E-02 0,122 0,051 - - 0,036 2,00
10 1,00E-01 | -1,11 | 049 - - 0,38 1,000E-02 -0,111 0,049 - - 0,038 2,00
15 6,67E-02 | -1,06 | 033 - - 0,37 1,000E-02 -0,159 0,049 - - 0,055 2,57
20 500E-02 | -031 ] 025 - - 0,28 1,000E-02 -0,061 0,050 - - 0,056 2,26
20 500E-02 | -0,37 | 0,25 - - 0,28 1,000E-02 -0,074 0,050 - - 0,055 2,57
25 4,00E-02 | -043 | 040 - - 0,27 1,000E-02 -0,108 0,100 - - 0,067 2,00
30 3,33E-02 | -036 ] 033 - - 0,24 1,000E-02 -0,109 0,100 - - 0,071 2,00
35 2,86E-02 | -0,12 | 043 - - 0,29 1,00E-02 -0,04 0,15 - - 0,10 2,00
40 2,50E-02 | -035] 0,12 - - 0,16 1,000E-02 -0,139 0,050 - - 0,063 2,03
45 2,22E-02 | -0,17 | 033 - - 0,24 1,00E-02 -0,08 0,15 - - 0,11 2,00
50 2,00E-02 | -0,37 | 0,20 - - 0,20 1,00E-02 -0,187 0,100 - - 0,098 2,20
fo 0,00 fo 0,000
Notas:
a*: Resolucion Relativa g*: Error relativo de Exactitud Acc: Accesorios
v*: Error Relativo de Reversibilidad fo*: Error Relativo de Cero (%) b*: Error Relativo de Repetibilidad
U: Incertidumbre Expandida K: Factor de Cobertura IND: Indicacién del Mensurando

2. TEMPERATURA DURANTE LA CALIBRACION (°C):

Lectura Accesorios

Lectura 1 (L1) Lectura 2 (L2) Lectura 3 (L3) 1w Lectura (L2)
T. Inicial 23,6 23,7 23,8 - -
T. Final 23,6 23,8 23,6 - -

3. INCERTIDUMBRE DE MEDICION:
La incertidumbre expandida de la medicidon reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor
de cobertura “k”" y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.

_l _ MEtrDIDgia Sede Bogota | Calle 63D No 71A - 51 | PBX: (571) 223 5656 | www.concrelab.com

Cddigo: F-443 / Version: 08 / Actualizacion: 2022-11-23




CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

|NUMERO: 2023F
Number

concrelab e

MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
o 4de4
ISO/IEC 17025:2017 ades
14-LAC-055 IFECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date

4. TRAZABILIDAD AL SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (S.1.):
El laboratorio de metrologia de Concrelab S.A.S establece y mantiene la trazabilidad metroldgica de los resultados de sus mediciones, por

medio de una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones, realizadas por laboratorios acreditados o institutos nacionales de

metrologia, cada una de las cuales contribuye a la incertidumbre de medicion, vinculandose con la referencia apropiada nacional o

internacional y asegurando que los resultados de la medicién son trazables al Sistema Internacional de Unidades (SI).

TRAZABILIDAD METROLOGICA

CAPACIDAD DE
o SERIE MODELO CLASE CERTIFICADO VIGENTE HASTA
MEDICION
200 kN 121030065 Z4A 0,5 5227 2023-08-04
20 kN 070730135 Z4A 0,0 5211 2023-07-27
0°Ca50°C AG.42180 PHB-318 NO APLICA CLT 77421 2023-03-12

5. OBSERVACIONES:

1. La maquina de ensayo debe ser calibrada inmediatamente después de cualquier reparacién del sistema eléctrico o mecanico ya que

esto afecta la operacion del sistema de medida.

2. CONCRELAB S.AS., puede abstenerse de expedir un certificado cuando por caracteristicas técnicas que considere que el equipo no es
apto para ser calibrado.

3. Fuente de los factores de conversion NIST 811.

*--FIN DEL CERTIFICADO--*
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab ¥Tre s

Number

MEDICION CONFIABLE PAGINAS: 1de 4
Pages
RVl IWON: 2023-03-03
Expedition date
INSTRUMENTO: MAQUINA DE ENSAYO A COMPRESION
Instrument
FABRICANTE DEL MARCO: PINZUAR
Frame Manufacturer
MODELO DEL MARCO: PC-42
Frame Model
NUMERO DE SERIE DEL MARCO: 159
Frame Serial Number
CODIGO DEL MARCO: L-QP-05
Frame Code
CAPACIDAD MAXIMA: 1000 kN
Maximum Capacity
SOLICITANTE: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.AS
Customer
DIRECCION, CIUDAD: CALLE 19 No. 4 - 94 / MOMPOS - BOLIVAR
Address
SITIO DE CALIBRACION: LABORATORIO
Site calibration
FECHA DE CALIBRACION: 2023-02-02
Date of calibration (aaaa-mm-dd)

NUMERO DE PAGINAS DEL CERTIFICADO INCLUYENDO ANEXOS: Cuatro(4)

Number of paages of this certificate and Documents Attached

Este certificado se expide de acuerdo con los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017.

This certificate is issued in accordance with the requirements of the ISO/IEC 17025:2017 standard.

Los resultados incluidos en este certificado, se relacionan tinicamente con el item suministrado por el cliente, momento y condiciones de la
calibracién. El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de estos resultados.

The results included in this certificate relate only to the item supplied by the customer, time and conditions of the calibration. The laboratory that issues it is
not responsible for the damages that may arise from the inappropriate use of these results,

El laboratorio no fue responsable de la etapa de muestreo, por lo tanto, los resultados se aplican al item como se recibio.

The laboratory was not responsible for the testing stage, therefore the results apply to the item as received.

El laboratorio es responsable de toda la informacion suministrada en el certificado, excepto cuando ésta sea suministrada por el cliente.

The laboratory is responsible for all the information provided in the certificate, except when it is provided by the client.

El presente certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacion escrita de CONCRELAB S.A.S., con el fin de asegurar que partes
del mismo, no se saquen de contexto.

This certificate may not be partially reproduced without the written approval of CONCRELAB S.A.S., in order to ensure that parts of it are not taken out of
context.

FIRMAS AUTORIZADAS :
Authorized signatures

Revisado por - Checked By Aprobado por - Approbed By
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concrelab

CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

|NUMERO: 2201F
Number
MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
o 2de4
ages
ISO/IEC 17025:2017 =
14-LAC-055 |FECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date
MARCO NORMATIVO
METODO DE MEDICION Method of measurement: Fuerza Indicada Constante
NORMA TECNICA Standard : NTC/ISO 7500-1: 2007-07-25
INTERVALO CALIBRADO Calibration Interval: 100 kN a 1000 kN
INDICADOR DEL MENSURANDO
TIPO DE INDICACION (Type): DIGITAL
FABRICANTE (Manufacter): PINZUAR
MODELO (Model): PC-42-D
NUMERO DE SERIE (Serial Number): 159
CODIGO (Code): L-QP-05
TRANSDUCTOR DEL MENSURANDO
FABRICANTE (Manufacter) : NO PORTA
MODELO (Model): NO PORTA
NUMERO DE SERIE (Serial Number): NO PORTA
CODIGO (Code): NO PORTA
1. RESULTADOS DE LA CALIBRACION:
Direccion de Carga: I COMPRESION I Resolucion: I 0,01 kN
.. Indicacion del Instrumento Patréon (unidades) kN
Indicacion del
Mensurando Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lectura ) .
KN . Lectura (L2°) Promedio
(L1) (L2) (L3) Accesorios (L4)
100,00 100,12 100,17 100,07 - - 100,124
200,00 200,36 200,31 200,50 - - 200,388
300,00 300,06 300,11 300,15 - - 300,102
400,00 400,67 400,57 400,61 - - 400,613
500,00 500,34 500,29 500,48 - - 500,368
600,00 599,82 599,97 599,96 - - 599,915
700,00 700,51 700,36 700,55 - - 700,470
800,00 800,60 800,45 800,59 - - 800,548
900,00 900,20 900,35 900,34 - - 900,297
1000,00 1000,35 1000,45 1000,39 - - 1000,399
Indicacion residual
. 0,00 0,00 0,00 - R
de la maquina kN

() Metrologia
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab pos

Number

MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
o 3de4
ages

ISO/IEC 17025:2017
14.LAC-055 |FECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date

Errores calculados e incertidumbre . )
IND (% de lectura) Errores calculados e incertidumbre (kN) ”
(N) a* q* b* v* Acc U a* q* b* v* Acc U
100 1,00E-02 | -0,12 | 0,10 - - 025 1,00E-02 -0,12 0,10 - - 0,25 1,98
200 500E-03 | -0,19 | 0,10 - - 0.25 1,00E-02 -0,39 0,19 - - 0,50 1,97
300 3,33E-03 | -003 | 0,03 - - 0,24 1,00E-02 -0,10 0,09 - - 0,73 1,97
400 2,50E-03 | -0,15 | 0,02 - - 0,24 1,00E-02 -0,61 0,10 - - 0,97 1,97
500 2,00E-03 | -0,07 | 0,04 - - 024 1,0E-02 -04 0.2 - - 1,2 1,97
600 1,67E-03 | 0,01 | 002 - - 0,24 1,0E-02 0.1 0.1 - - 1,5 1,97
700 1,43E-03 | -0,07 | 0,03 - - 0.24 1,0E-02 -0,5 0.2 - - 1,7 1,97
800 1,25E-03 | -0,07 | 0,02 - - 024 1,0E-02 -0,5 0,1 - - 1,9 1,97
900 1,11E-03 | -0,03 | 0,02 - - 0,24 1,0E-02 -03 0.1 - - 2,2 1,97
1000 | 1,00E-03 | -0,04 | 0,01 - - 0,24 1,0E-02 -04 0,1 - - 24 1,97
fo 0,00 fo 0,00
Notas:

a*: Resolucién Relativa g*: Error relativo de Exactitud Acc: Accesorios

v*: Error Relativo de Reversibilidad fo*: Error Relativo de Cero (%) b*: Error Relativo de Repetibilidad

U: Incertidumbre Expandida K: Factor de Cobertura IND: Indicaciéon del Mensurando

2. TEMPERATURA DURANTE LA CALIBRACION (°C):

Lectura Accesorios

Lectura 1 (L1) Lectura 2 (L2) Lectura 3 (L3) oy Lectura (L2)
T. Inicial 23,2 23,0 234 - -
T. Final 23,6 23,1 23,3 - -

3. INCERTIDUMBRE DE MEDICION:
La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor
de cobertura "k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.

4 Metrologia Sede Bogota | Calle 63D No 71A - 51 | PBX: (571) 223 5656 | www.concrelab.com
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CONFIABLE

MEDICION

ISO/IEC 17025:2017
14-LAC-055

ONAC

ACREDITADO

CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

NUMERO:
Number

2201F

PAGINAS:

Pages

4de4d

|FECHA DE EXPEDICION:
Expedition date

2023-03-03

4. TRAZABILIDAD AL SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (S.1.):

El laboratorio de metrologia de Concrelab S.A.S establece y mantiene la trazabilidad metrolégica de los resultados de sus mediciones, por

medio de una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones, realizadas por laboratorios acreditados o institutos nacionales de

metrologia, cada una de las cuales contribuye a la incertidumbre de medicién, vinculdndose con la referencia apropiada nacional o

internacional y asegurando que los resultados de la medicién son trazables al Sistema Internacional de Unidades (SI).

TRAZABILIDAD METROLOGICA

CAPACIDAD DE
a SERIE MODELO CLASE CERTIFICADO VIGENTE HASTA
MEDICION
1000 kN 31090 C3H2 0,5 5242 2023-08-10
0°Ca50°C AG.42180 PHB-318 NO APLICA CLT 77421 2023-03-12

5. OBSERVACIONES:

1. La maquina de ensayo debe ser calibrada inmediatamente después de cualquier reparacion del sistema eléctrico o mecanico ya que

esto afecta la operacion del sistema de medida.

2. CONCRELAB S.AS., puede abstenerse de expedir un certificado cuando por caracteristicas técnicas que considere que el equipo no es

apto para ser calibrado.

3. Fuente de los factores de conversion NIST 811.

2 Metrologia

*--FIN DEL CERTIFICADO--*
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab FYYTE s

Number

MEDICION CONFIABLE PAGINAS: 1 de 4
Pages
o WON: 2023-03-03
Expedition date
INSTRUMENTO: MAQUINA DE ENSAYO A COMPRESION
Instrument
FABRICANTE DEL MARCO: PINZUAR
Frame Manufacturer
MODELO DEL MARCO: PC-42-D
Frame Model
NUMERO DE SERIE DEL MARCO: 159
Frame Serial Number
CODIGO DEL MARCO: L-QP-05
Frame Code
CAPACIDAD MAXIMA: 100 kN
Maximum Capacity
SOLICITANTE: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.AS
Customer
DIRECCION, CIUDAD: CALLE 19 No. 4 - 94 / MOMPOS - BOLIVAR
Address
SITIO DE CALIBRACION: LABORATORIO
Site calibration
FECHA DE CALIBRACION: 2023-02-02
Date of calibration (aaaa-mm-dd)

NUMERO DE PAGINAS DEL CERTIFICADO INCLUYENDO ANEXOS: Cuatro(4)
Number of paaes of this certificate and Documents Attached

Este certificado se expide de acuerdo con los requisitos de la norma ISO/IEC 17025:2017.

This certificate is issued in accordance with the requirements of the ISO/IEC 17025:2017 standard.

Los resultados incluidos en este certificado, se relacionan tinicamente con el item suministrado por el cliente, momento y condiciones de la
calibracion. El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de estos resultados.

The results included in this certificate relate only to the item supplied by the customer, time and conditions of the calibration. The laboratory that issues it
is not responsible for the damages that may arise from the inappropriate use of these results,

El laboratorio no fue responsable de la etapa de muestreo, por lo tanto, los resultados se aplican al item como se recibio.

The laboratory was not responsible for the testing stage, therefore the results apply to the item as received.

El laboratorio es responsable de toda la informacion suministrada en el certificado, excepto cuando ésta sea suministrada por el cliente.

The laboratory is responsible for all the information provided in the certificate, except when it is provided by the client.

El presente certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacion escrita de CONCRELAB S.A.S., con el fin de asegurar que partes
del mismo, no se saquen de contexto.

This certificate may not be partially reproduced without the written approval of CONCRELAB S.A.S., in order to ensure that parts of it are not taken out of
context.

FIRMAS AUTORIZADAS :
Authorized signatures

Revisado por - Checked By Aprobado por - Approbed By
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

concrelab g
Number
MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
o 2de4d
ages
ISO/IEC 17025:2017 =
14-LAC-055 |FECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date
MARCO NORMATIVO
METODO DE MEDICION Method of measurement: Fuerza Indicada Constante
NORMA TECNICA Standard : NTC/ISO 7500-1: 2007-07-25
INTERVALO CALIBRADO Calibration Interval: 10 kN a 100 kN
INDICADOR DEL MENSURANDO
TIPO DE INDICACION (Type): DIGITAL
FABRICANTE (Manufacter): PINZUAR
MODELO (Model): PC-42-D
NUMERO DE SERIE (Serial Number): 159
CODIGO (Code): L-QP-05
TRANSDUCTOR DEL MENSURANDO
FABRICANTE (Manufacter) : PINZUAR
MODELO (Model): PC-42-D
NUMERO DE SERIE (Serial Number): 159
CODIGO (Code): L-QP-05
1. RESULTADOS DE LA CALIBRACION:
Direccion de Carga: I COMPRESION I Resolucion: I 0,01 kN
.. Indicacion del Instrumento Patréon (unidades) kN
Indicacion del
Mensurando Lectura 1 Lectura 2 Lectura 3 Lectura ) X
kN . Lectura (L2°) Promedio
(L1) (L2) (L3) Accesorios (L4)
10,00 9,50 9,45 9,45 - - 9,462
20,00 20,09 20,24 20,24 - - 20,195
20,00 20,11 20,26 20,26 - - 20,207
30,00 30,41 30,36 30,46 - - 30,409
40,00 40,21 40,16 40,31 - - 40,227
50,00 50,31 50,41 50,36 - - 50,362
60,00 60,71 60,66 60,66 - - 60,681
70,00 70,22 70,37 70,42 - - 70,332
80,00 80,62 80,57 80,67 - - 80,617
90,00 90,62 90,47 90,62 - - 90,569
100,00 100,72 100,67 100,62 - - 100,696
Indicacion residual
. 0,00 0,00 0,00 - _
de la maquina kN

(:)Metrologia
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CERTIFICADO DE CALIBRACION
CALIBRATION CERTIFICATE

| & O n c re I a b |NUMER°: 2202F
. Number
MEDICION CONFIABLE PAGINAS:
o 3de4
) ages
O ot |FECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date
Errores calculados e incertidumbre ) )
IND Errores calculados e incertidumbre (kN)
(% de lectura) k
(kN)
a* q* b* v* Acc u a* q* b* v* Acc U
10 1,00E-01 | 568 | 0,53 - - 0,40 1,000E-02 0,568 0,053 - - 0,040 2,00
20 500E-02 | -097] 0,74 - - 0,53 1,00E-02 -0,19 0,15 - - 0,11 2,00
20 500E-02 | -1,03] 074 - - 0,52 1,00E-02 -0,21 0,15 - - 0,10 2,00
30 3,33E-02 | -1,34] 0,33 - - 0,24 1,00E-02 -0,40 0,10 - - 0,07 2,00
40 2,50E-02 | -0,56] 0,37 - - 0,26 1,00E-02 -0,23 0,15 - - 0,10 2,00
50 2,00E-02 | -0,72] 0,20 - - 0,20 1,00E-02 -0,36 0,10 - - 0,10 2,18
60 1,67E-02 | -1,12] 0,08 - - 0,15 1,00E-02 -0,67 0,05 - - 0,09 1,99
70 1,43E-02 | -047 ] 0,28 - - 0,29 1,00E-02 -033 0,20 - - 0,20 2,57
80 1,25E-02 | -0,77) 0,12 - - 0,16 1,00E-02 -0,61 0,10 - - 013 2,02
9 | 111602 | -063] 0,17 . - 0,19 1,00E-02 -0,57 0,15 - - 0,17 2,14
100 1,00E-02 | -069| 0,10 - - 0,15 1,00E-02 -0,69 0,10 - - 0,15 1,99
fo 0,00 fo 0,000
Notas:

a*: Resolucion Relativa g*: Error relativo de Exactitud Acc: Accesorios

v*: Error Relativo de Reversibilidad fo*: Error Relativo de Cero (%) b*: Error Relativo de Repetibilidad

U: Incertidumbre Expandida K: Factor de Cobertura IND: Indicacion del Mensurando

2. TEMPERATURA DURANTE LA CALIBRACION (°C):

Lectura Accesorios

Lectura 1 (L1)

Lectura 2 (L2)

Lectura 3 (L3)

(L4)

Lectura (L2)

T. Inicial

22,7

22,8

22,6

T. Final

22,7

22,8

22,6

3. INCERTIDUMBRE DE MEDICION:
La incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el
factor de cobertura "k” y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.
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MEDICION

CONFIABLE

ISO/IEC 17025:2017
14-LAC-055

CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

|NUMERO: 2202F
Number

PAGINAS: 4de 4
Pages

FECHA DE EXPEDICION: 2023-03-03
Expedition date

4. TRAZABILIDAD AL SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (S.1.):

El laboratorio de metrologia de Concrelab S.A.S establece y mantiene la trazabilidad metrolégica de los resultados de sus mediciones,
por medio de una cadena ininterrumpida y documentada de calibraciones, realizadas por laboratorios acreditados o institutos nacionales
de metrologia, cada una de las cuales contribuye a la incertidumbre de medicién, vinculdandose con la referencia apropiada nacional o

internacional y asegurando que los resultados de la medicion son trazables al Sistema Internacional de Unidades (SI).

TRAZABILIDAD METROLOGICA

CAPACIDAD DE
a SERIE MODELO CLASE CERTIFICADO VIGENTE HASTA
MEDICION
200 kN 121030065 Z4A 0,5 5227 2023-08-04
20 kN 070730135 Z4A 0,0 5211 2023-07-27
0°Ca50°C AG.42180 PHB-318 NO APLICA CLT 77421 2023-03-12

5. OBSERVACIONES:

1. La maquina de ensayo debe ser calibrada inmediatamente después de cualquier reparacién del sistema eléctrico o mecénico ya que
esto afecta la operacién del sistema de medida.

2. CONCRELAB S.AS., puede abstenerse de expedir un certificado cuando por caracteristicas técnicas que considere que el equipo no es
apto para ser calibrado.

3. Fuente de los factores de conversion NIST 811.

*--FIN DEL CERTIFICADO--*
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Numero: B221977

C )
Eg.;lmﬁm CERTIFICADO DE CALIBRACION Number:
Cemiodlia Certificate of calibration: Pagina: 1de4

ISO/IEC 17025:2017 Page:

18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE PESAJE DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
Instrument
FABRICANTE: LEXUSELECTRONIC SCALES
M anufacturer
MODELO: FENIX
M odel
NUMERO DE SERIE: Y S103344 CODIGO INTERNO: L-M-24
Serial Number Internal code
RANGO DE MEDICION: Okgails5kg

M easuring range
SOLICITANTE:

Customer

DIRECCION:

Address

CIUDAD:

City

SITIO DE CALIBRACION:
Calibration site
UBICACION DEL INSTRUMENTO:
Instrument location

FECHA DE CALIBRACION:
Calibration of date

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORESSA.S.
Calle 19 #4 - 94, Brr Centro

Mompés

Instalaciones del cliente

Laboratorio

2022-10-15

NUmer o de paginas del certificado incluyendo anexos: Cuatro (4)
Number of pages of this certificate and documents Attached

L os resultados contenidos en €l presente certificado se refieren solamente a los items calibrados, al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio no se responsabiliza de los perjuicios que puedan

derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados.

El presente Certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita por parte de

COLMETRO SA.S

The results of this certificate refer to the moment and conditions in which the measurements were made. The issuing Laboratory
assumes noresponsibility for damaged ensuing of mis use of the calibrated instruments. This certificate may not be reprodeced

partially without the written approval of COLMETRO SA.S

FIRMAS AUTORIZADAS:
Authorized signatures

Autorizado por - Authorized by
Fecha de emision - Date issue

COLMETRO S A.SCarera88 A # 64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercia @colmetro.com



ISO/IEC 17025:2017

18-LAC-010
Magnitud de masa

COLMETRO

CERTIFICADO DE CALIBRACION

Codigo F-040 - Version 11

Numero: B221977

Pagina: 2de4

METODO DE MEDICION:

Method of measurement

UBICACION INSTRUMENTO:

Location
NOTA:

Note

Pesgje directo: procedimiento interno basado en la guia para la calibracion de

instrumentos de pesaje de funcionamiento no automético. SIM MWG7/cg-01/v 00 2009
(Numerales4.4,5.1,5.2,5.3, 6.2)

Laboratorio

Para la presentacién de valores el laboratorio emplea el espacio () como separador de
mil y el punto (.) como separador decimal.

CONDICIONESAMBIENTALESDURANTE LA MEDICION

Temperaturadel aire] Humedad relativa | Presion atmosférica
(cC) del aire (% hr) (hPa)
Minima 36.2 61.0 1009.7
M axima 37.0 65.4 1010.1
Promedio 36.6 63.2 1009.9

RESULTADOSDE LA CALIBRACION

Cargamaxima (Max;,):

15 kg

Carga minima (min,):

0.02 kg

Division de escala (d,):

0.001 kg

Carga maxima (Max,):

N/A

Carga minima (min.,):

N/A

Division de escala (do):

N/A

1. Prueba de excentricidad.

2. Prueba derepetibilidad.

| carga | 5 | kg | carga | 15 | kg
N° I ndicacién Error N° Indicacién Error
1 4,999 -0.001 1 15.002 0.002
2 5.001 0.001 2 15.002 0.002
3 5.000 0.000 3 15.002 0.002
4 4,999 -0.001 4 15.002 0.002
5 4,999 -0.001 5 15.002 0.002
| ALucci | max 0.002 6 15.002 0.002
7 15.002 0.002
Tipo de Plato 8 15.002 0.002
Cuadrado 9 15.002 0.002
10 15.000 0.000

Desviacion Estandar

0.0006

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com




M Numero: B221977
CERTIFICADO DE CALIBRACION

ST Pagina: 3de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11
3. Prueba deerroresdeindicacion.
cF;ﬁtt:roch’)en Indicacién Error Incertidumbre Indicacion
k antesde

kg kg kg kg ajuste (kg)
0.0 0.000 0.0000 0.0015 2 N/A
15 1.500 0.0000 0.0015 2 N/A
3.0 3.000 0.0000 0.0017 2 N/A
45 4,501 0.0010 0.0018 2 N/A
6.0 6.000 0.0000 0.0021 2 N/A
7.5 7.500 0.0000 0.0023 2 N/A
9.0 9.000 0.0000 0.0026 2 N/A
10.5 10.500 0.0001 0.0029 2 N/A
12.0 12.001 0.0011 0.0032 2 N/A
135 13.501 0.0011 0.0035 2 N/A
15.0 15.001 0.0011 0.0038 2 N/A

Grafica de error e incertidumbre de medicicon

Error

i e
L d

Error | Incertidumbre de medicidon

Cargas (kg); Error (kg); Incertidumbre (kg)

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada
por el factor de cobertura"k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada a 95% y no menor a este valor.

Lafuncion de incertidumbre se expresa con un factor de cobertura de k=2, para una aproximacion del 95% de confianza.

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com



=i Q Numero: B221977
LY Dv CERTIFICADO DE CALIBRACION

COLMETRO

Pagina: 4de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010

Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11

| TRAZABILIDAD |

El laboratorio de masa de COLMETRO S.A.S asegura la trazabilidad de sus mediciones a Sistema Internacional de
Unidades (Sl), con sus patrones de referenciay estos con los patrones del Instituto Nacional de Metrologia y/o laboratorios
acreditados, segun recomienda ILAC.

Equipo Serie Capacidad Certificado
Set de pesas CM030 lga2kg CM121009 de COLMETRO
Set de pesas AQ170559 lkga5kg CM120004 de COLMETRO
Pesa Individual CMO035 10kg CMI122013 de COLMETRO
-30°Ca70°C LTA220046 de COLMETRO
Barotermohigrometro 2101520 0.1 %hr a99.9 %hr LH220059 de COLMETRO
600 hPaa 1100 hPa ILM22 - CC66859 - 0 de IMPROTEC LTDA

OBSERVACIONES

1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa € sticker: B221977

2. Certificado sin firma digital no tiene validez.

3. Si d instrumento es reubicado, debera ser repetidalacalibracion en € sitio.

4. Mantener el instrumento de pesaje nivelado, antes, durante y después de su uso.

5. Los errores reportados son calculados con la correccidn por laindicacion residual de cero y la masa convenciona de
los patrones utilizados en las pruebas de los numerales 1, 2 y 3. del presente certificado de calibracion. (GUIA SIM
MWG7/cg-01/v 0.00. Numeral 4.4.1).

6. Los resultados obtenidos en el gjercicio de la calibracion pueden ser afectados como lo indicael numeral 4.1.2 dela
GUIA SIM.

7. El usuario es responsable de la calibracion de sus instrumentos a interval os apropiados.

8. Contacto: German Mora Email: metrologomg2@gmail.com

** FIN DEL CERTIFICADO **

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com



Numero: B221976

C ,
Eg.;lmﬁm CERTIFICADO DE CALIBRACION Number:
Cemiodlia Certificate of calibration: Pagina: 1de4

ISO/IEC 17025:2017 Page:

18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE PESAJE DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
I nstrument
FABRICANTE: OHAUS
Manufacturer
MODELO: NVL20000/1
M odel
NUMERO DE SERIE: 8332326384 CODIGO INTERNO:; L-M-31
Serial Number Internal code
RANGO DE MEDICION: 0ga20000g

M easuring range
SOLICITANTE:

Customer

DIRECCION:

Address

CIUDAD:

City

SITIO DE CALIBRACION:
Calibration site
UBICACION DEL INSTRUMENTO:
Instrument location

FECHA DE CALIBRACION:
Calibration of date

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORESSA.S.
Calle 19 #4 - 94, Brr Centro

Mompés

Instalaciones del cliente

Laboratorio

2022-10-15

NUmer o de paginas del certificado incluyendo anexos: Cuatro (4)
Number of pages of this certificate and documents Attached

L os resultados contenidos en €l presente certificado se refieren solamente a los items calibrados, al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio no se responsabiliza de los perjuicios que puedan

derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados.

El presente Certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita por parte de

COLMETRO SA.S

The results of this certificate refer to the moment and conditions in which the measurements were made. The issuing Laboratory
assumes noresponsibility for damaged ensuing of mis use of the calibrated instruments. This certificate may not be reprodeced

partially without the written approval of COLMETRO SA.S

FIRMAS AUTORIZADAS:
Authorized signatures

Autorizado por - Authorized by
Fecha de emision - Date issue

COLMETRO S A.SCarera88 A # 64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercia @colmetro.com



Numero: B221976
CERTIFICADO DE CALIBRACION

sl Pagina: 2de4

ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11

METODO DE MEDICION: Pesgje directo: procedimiento interno basado en la guia para la calibracion de
instrumentos de pesaje de funcionamiento no automético. SIM MWG7/cg-01/v 00 2009
(Numerales4.4,5.1,5.2,5.3, 6.2)

UBICACION INSTRUMENTO: Laboratorio

Method of measurement

Location
NOTA: Para la presentacién de valores el laboratorio emplea el espacio () como separador de
Note mil y el punto (.) como separador decimal.

CONDICIONESAMBIENTALESDURANTE LA MEDICION

Temperaturadel aire] Humedad relativa | Presion atmosférica
(°C) del aire (% hr) (hPa)
Minima 36.2 59.8 1009.5
Maxima 36.5 60.7 1009.8
Promedio 36.4 60.3 1 009.6

RESULTADOSDE LA CALIBRACION

Cargamaxima (Max,):| 20000 g |Cargaminima(min,): 50 g Division de escala (d,): 1 g

Carga maxima (Max,): N/A Carga minima (min.,): N/A Division de escala (do): N/A
1. Prueba de excentricidad. 2. Prueba derepetibilidad.
| carga | 7000 | g | carga | 10000 | g
N° Indicacion Error N° Indicacion Error
1 7000 0 1 10 000 0
2 7000 0 2 10 000 0
3 6998 -2 3 10000 0
4 7000 0 4 10 000 0
5 7001 1 5 10 000 0
IAIecci I Max 2 6 10 000 0
7 10 000 0
Tipo dePlato 8 10 000 0
Cuadrado 9 10 000 0
10 10 000 0
Desviacion Estandar
0.0

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com



Numero: B221976
CERTIFICADO DE CALIBRACION

Pagina: 3de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11
3. Prueba deerroresdeindicacion.
cF;la}tt:rO;cS’)?\ Indicacién Error Incertidumbre Indicacion
k antesde

g g g g ajuste (9)

0 0 0.00 0.82 2 N/A
2000 2000 -0.01 0.88 2 N/A
4000 4000 0.0 11 2 N/A
6 000 6 000 0.0 1.3 2 N/A
8 000 8 000 0.0 1.6 2 N/A
10 000 10000 0.1 1.9 2 N/A
12 000 12 000 0.1 2.2 2 N/A
14 000 13998 -1.9 25 2 N/A
16 000 15999 -0.9 2.8 2 N/A
18 000 17999 -0.9 31 2 N/A
20 000 19 998 -1.9 34 2 N/A

Grafica de error e incertidumbre de medicicon

Error

Carga

Error | Incertidumbre de medicidon

Cargas (g); Error (g); Incertidumbre (g)

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada
por el factor de cobertura"k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada a 95% y no menor a este valor.

Lafuncion de incertidumbre se expresa con un factor de cobertura de k=2, para una aproximacion del 95% de confianza.

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com



Q Numero: B221976
CERTIFICADO DE CALIBRACION

COLMETRO

Pagina: 4de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010

Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 11

| TRAZABILIDAD |

El laboratorio de masa de COLMETRO S.A.S asegura la trazabilidad de sus mediciones a Sistema Internacional de

Unidades (Sl), con sus patrones de referenciay estos con los patrones del Instituto Nacional de Metrologia y/o laboratorios
acreditados, segun recomienda ILAC.

Equipo Serie Capacidad Certificado
Set de pesas AQ170559 lkga5kg CMI120004 de COLMETRO
Pesa Individual CMO035 10kg CMI122013 de COLMETRO
-30°Ca70°C LTA220046 de COLMETRO
Barotermohigrometro 2101520 0.1 %hr a99.9 %hr LH220059 de COLMETRO
600 hPaa 1100 hPa ILM22 - CC66859 - 0 de IMPROTEC LTDA

OBSERVACIONES

1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa el sticker: B221976

2. Certificado sin firma digital no tiene validez.

3. Si d instrumento es reubicado, debera ser repetidalacalibracion en € sitio.

4. Mantener el instrumento de pesaje nivelado, antes, durante y después de su uso.

5. Los errores reportados son calculados con la correccion por laindicacion residual de cero y la masa convencional de
los patrones utilizados en las pruebas de los numerales 1, 2 y 3. del presente certificado de calibracion. (GUIA SIM
MWG7/cg-01/v 0.00. Numeral 4.4.1).

6. Los resultados obtenidos en el gercicio de la calibracion pueden ser afectados como lo indica el numeral 4.1.2 dela
GUIA SIM.

7. El usuario es responsable de la calibracion de sus instrumentos a interval os apropiados.

8. Contacto: German Mora Email: metrologomg2@gmail.com

** FIN DEL CERTIFICADO **

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com



ONAC CERTIFICADO DE CALIBRACION

ACREDITADO Certificate of calibration
Magnitud temperatura
ISO/IEC 17025:2017 Cédigo F-056 - Version 03
18-LAC-010
Numero de certificado:  1.1230023
Certificate Number:
Cliente: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
Client
Direccién: Calle 19 # 4 - 94, Brr Centro
Address
Ciudad: Momp6s - Bolivar
City
Instrumento: Conjunto Indicador Sensor - Horno
Instrument
Sitio de calibracién: Instalaciones del Cliente
Calibration site
Fecha de recepcion: 2023-02-02 Fecha de calibracion: 2023-02-02
Reception date Date calibrated

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL CLIENTE
Informatonl supplied byllthell customerJ000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000004

Numero de serie: 1000800003
Serial Number

Fabricante: CALORIC
Manufacturer

Modelo: HES-20

Model

Identificacion: 1-CHO-04
Identification

Resolucién: 5°C

Resolution

Ubicaci6n del instrumento: Laboratorio
Instrument location

Intervalo de medida: -20°C a 500 °C

Measurementrangel/070000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000{74
Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren solamente a los items calibrados, al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio no se responsabiliza de los perjuicios que puedan

derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. Este certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la
aprobacion por escrito de COLMETRO S.A.S.

The results shown in this certificate refer only to the moment and conditions m which the measurements were made. The issuing Laboratory is not

responsible for any damages that may arise from the improper use of calibrated instruments. This certificate may not be partially reprodeced.
without!/thell writtenllapprovalll ofl COLMETROUISAS.J0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000017

Firmas autorizadas

Authorized signatures

Autorizado por - Authorized by
Fecha de emusion - Daze of issue

www.colmetro.com Tel: 329 86 86
Carrera 88 A # 64 D - 90, Bg 11, P1 (Bogota D.C.) Pag: 1 de 3



ONAC

CERTIFICADO DE CALIBRACION

ACREDITADO Certificate of calibration

Magnitud temperatura
ISO/IEC 17025:2017 Cédigo F-056 - Version 03

18-LAC-010

Método de medicion:
Method of measurement

Comparacion directa. N1 VVS 103 THERMOMETERS, CONTACT, DIRECT READING:
CALIBRATION Approved 1994.
CONDICIONES AMBIENTALES DURANTE LA MEDICION
ENVIRONMENTAL CONDITIONS DURING THE MEASUREMENT
Temperatura (C) Humedad (%hr)
25.3 50.4
Mixima 23.3 52.4

RESULTADOS DE LA CALIBRACION
CALIBRATION RESULTS

Minima

Temperatura | Temperatura | Temperatura Correccion °C Incertidumbre U|  Factor de
nominal °C patréon °C IBC °C °C cobertura k
100 100.34 105.0 -A.7 3.5 2.0
110 110.46 110.0 0.5 3.5 2.0
120 120.53 115.0 5.5 3.5 2.0

Para convertir a las unidades del SI se debe utilizar la siguiente ecuacion, “C = (°F - 32)/1,8. Ver documento NIST SP811:2008.
La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estindar de medicién multiplicada por

el factor de cobertura " k=2 "y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.
The expanded uncertainty of the reported measurement is established as the standard measurement uncertainty multiplied by the coverage factor "k=2 " and
the coverage probability, it must be approximately 95% and not less than this value.

TRAZABILIDAD METROLOGICA
METROLOGICAL TRACEABILITY
El laboratorio de COLMETRO S.A.S. asegura la trazabilidad de sus mediciones al Sistema Internacional de Unidades (SI), por
medio de laboratorios acreditados, segiin recomienda ILAC.
The laboratory of COLMETRO S.A.S. ensures the traceability of your measurements to the International System of Units (SI),
through accredited laboratories, as recommended by ILAC.

Instrumento Identificacion Intervalo de medida Certificado Laboratorio
Conjunto Indicador Sensor AC077-2 -100 °C a 400 °C LT220002 COLMETRO
Bloque Seco I-PT-0003 -30°Ca 140 °C LTM220010 COLMETRO
Registrador de condiciones CE030 B0°Ca70°C  0.L%hral 1 1990099 / 1TA220022 COLMETRO
ambientales 99.9 %hr

www.colmetro.com

Carrera 88 A # 64 D - 90, Bg 11, P1 (Bogota D.C.)

Tel: 329 86 86

Pag: 2 de 3



ONAC CERTIFICADO DE CALIBRACION

ACREDITADO Certificate of calibration
Magnitud temperatura
ISO/IEC 17025:2017 Cédigo F-056 - Version 03
18-LAC-010
OBSERVACIONES
OBSERVATIONS
1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa el sticker: LT230023

1. According to the previous results, the sticker is attached

2. Certificado sin firma digital no tiene validez.

2. Certificate without digital signature is invalid.

3. El usuario es responsable de la calibracién de sus instrumentos a intervalos apropiados.

3. The user 1s responsible for the calibration of therr mstruments at appropriate imtervals.

4. COLMETRO S.A.S, no se hace responsable de la informacién suministrada por el cliente que puedan afectar la validez de los
resultados emitidos.

1. COLMETRO S.A.S, is not responsible for the information provided by the client that may aflect the validity of the results issued.
5. Longitud de inmersién: 9 cm

J. Immersion length:

6. Contacto: Cristina Marin Correo: comercialmagnitest2@gmail.com

0. Contact: Cristina Marin Mail: comercialmagnitest?@gmail.com

FIN DEL CERTIFICADO

E'nd of certificate

www.colmetro.com Tel: 329 86 86
Carrera 88 A # 64 D - 90, Bg 11, P1 (Bogota D.C.) Pag: 3 de 3



ONAC CERTIFICADO DE CALIBRACION

ACREDITADO Certificate of calibration
Magnitud temperatura
ISO/IEC 17025:2017 Cédigo F-056 - Version 03
18-LAC-010
Numero de certificado:  1.1230022
Certificate Number:
Cliente: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
Client
Direccién: Calle 19 # 4 - 94 Barrio Centro
Address
Ciudad: Momp6s - Bolivar
City
Instrumento: Conjunto Indicador Sensor - Bario Maria
Instrument
Sitio de calibracién: Instalaciones del Cliente
Calibration site
Fecha de recepcion: 2023-02-02 Fecha de calibracion: 2023-02-02
Reception date Date calibrated

INFORMACION SUMINISTRADA POR EL CLIENTE
Informatonl supplied byllthell customerJ000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000004

Numero de serie: 9692

Serial Number

Fabricante: PINZUAR
Manufacturer

Modelo: PA-77

Model

Identificacion: L-TB-02
Identification

Resolucién: 5°C

Resolution

Ubicaci6n del instrumento: Laboratorio
Instrument location

Intervalo de medida: -20°C a 500 °C

Measurementrangel/070000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000{74
Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren solamente a los items calibrados, al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio no se responsabiliza de los perjuicios que puedan

derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados. Este certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la
aprobacion por escrito de COLMETRO S.A.S.

The results shown in this certificate refer only to the moment and conditions m which the measurements were made. The issuing Laboratory is not

responsible for any damages that may arise from the improper use of calibrated instruments. This certificate may not be partially reprodeced.
without!/thell writtenllapprovalll ofl COLMETROUISAS.J0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000017

Firmas autorizadas

Authorized signatures

Autorizado por - Authorized by
Fecha de emusion - Daze of issue

www.colmetro.com Tel: 329 86 86
Carrera 88 A # 64 D - 90, Bg 11, P1 (Bogota D.C.) Pag: 1 de 3



ONAC

CERTIFICADO DE CALIBRACION

ACREDITADO Certificate of calibration

Magnitud temperatura
ISO/IEC 17025:2017 Cédigo F-056 - Version 03

18-LAC-010

Método de medicion:
Method of measurement

Comparacion directa. N1 VVS 103 THERMOMETERS, CONTACT, DIRECT READING:
CALIBRATION Approved 1994.
CONDICIONES AMBIENTALES DURANTE LA MEDICION
ENVIRONMENTAL CONDITIONS DURING THE MEASUREMENT
Temperatura (C) Humedad (%hr)
Minima 25.3 50.4
Mixima 23.3 52.4

RESULTADOS DE LA CALIBRACION
CALIBRATION RESULTS

Temperatura | Temperatura | Temperatura Correccion °C Incertidumbre U|  Factor de
nominal °C patréon °C IBC °C °C cobertura k
40 40.32 30.0 10.3 3.5 2.0
60 60.36 50.0 10.4 3.5 2.0
80 80.29 70.0 10.3 3.5 2.0

Para convertir a las unidades del SI se debe utilizar la siguiente ecuacion, “C = (°F - 32)/1,8. Ver documento NIST SP811:2008.
La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estindar de medicién multiplicada por

el factor de cobertura " k=2 "y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.
The expanded uncertainty of the reported measurement is established as the standard measurement uncertainty multiplied by the coverage factor "k=2 " and
the coverage probability, it must be approximately 95% and not less than this value.

TRAZABILIDAD METROLOGICA
METROLOGICAL TRACEABILITY
El laboratorio de COLMETRO S.A.S. asegura la trazabilidad de sus mediciones al Sistema Internacional de Unidades (SI), por
medio de laboratorios acreditados, segiin recomienda ILAC.
The laboratory of COLMETRO S.A.S. ensures the traceability of your measurements to the International System of Units (SI),
through accredited laboratories, as recommended by ILAC.

Instrumento Identificacion Intervalo de medida Certificado Laboratorio
Conjunto Indicador Sensor AC077-2 -100 °C a 400 °C LT220002 COLMETRO
Bloque Seco I-PT-0003 -30°Ca 140 °C LTM220010 COLMETRO
Registrador de condiciones CE030 B0°Ca70°C  0.L%hral 1 1990099 / 1TA220022 COLMETRO
ambientales 99.9 %hr

www.colmetro.com

Carrera 88 A # 64 D - 90, Bg 11, P1 (Bogota D.C.)

Tel: 329 86 86

Pag: 2 de 3



ONAC CERTIFICADO DE CALIBRACION

ACREDITADO Certificate of calibration
Magnitud temperatura
ISO/IEC 17025:2017 Cédigo F-056 - Version 03
18-LAC-010
OBSERVACIONES
OBSERVATIONS
1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa el sticker: LT230022

1. According to the previous results, the sticker is attached

2. Certificado sin firma digital no tiene validez.

2. Certificate without digital signature is invalid.

3. El usuario es responsable de la calibracién de sus instrumentos a intervalos apropiados.

3. The user 1s responsible for the calibration of therr mstruments at appropriate imtervals.

4. COLMETRO S.A.S, no se hace responsable de la informacién suministrada por el cliente que puedan afectar la validez de los
resultados emitidos.

1. COLMETRO S.A.S, is not responsible for the information provided by the client that may aflect the validity of the results issued.
5. Longitud de inmersién: 9 cm

J. Immersion length:

6. Contacto: Cristina Marin Correo: comercialmagnitest2@gmail.com

0. Contact: Cristina Marin Mail: comercialmagnitest?@gmail.com

FIN DEL CERTIFICADO

E'nd of certificate

www.colmetro.com Tel: 329 86 86
Carrera 88 A # 64 D - 90, Bg 11, P1 (Bogota D.C.) Pag: 3 de 3



Numero: B230121

C ,
Eg.;lmﬁm CERTIFICADO DE CALIBRACION Number:
Cemiodlia Certificate of calibration: Pagina: 1de4

ISO/IEC 17025:2017 Page:

18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 12
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE PESAJE DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
I nstrument
FABRICANTE: OHAUS
Manufacturer
MODELO: ARD-110
M odel
NUMERO DE SERIE: J1881226030982P CODIGO INTERNO: L-M-08
Serial Number Internal code
RANGO DE MEDICION: Oga3llg

M easuring range
SOLICITANTE:

Customer

DIRECCION:

Address

CIUDAD:

City

SITIO DE CALIBRACION:
Calibration site
UBICACION DEL INSTRUMENTO:
Instrument location

FECHA DE CALIBRACION:
Calibration of date

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORESSA.S.
Calle 19 #4 - 94, Brr Centro

Mompés

Instalaciones del cliente

Laboratorio

2023-02-01

NUmer o de paginas del certificado incluyendo anexos: Cuatro (4)
Number of pages of this certificate and documents Attached

L os resultados contenidos en €l presente certificado se refieren solamente a los items calibrados, al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio no se responsabiliza de los perjuicios que puedan

derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados.

El presente Certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita por parte de

COLMETRO SA.S

The results of this certificate refer to the moment and conditions in which the measurements were made. The issuing Laboratory
assumes noresponsibility for damaged ensuing of mis use of the calibrated instruments. This certificate may not be reprodeced

partially without the written approval of COLMETRO SA.S

FIRMAS AUTORIZADAS:
Authorized signatures

Autorizado por - Authorized by
Fecha de emision - Date issue

COLMETRO S.A.S Carrera88 A #64 D - 90 Bg 11 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercia @colmetro.com



ISO/IEC 17025:2017

18-LAC-010
Magnitud de masa

Codigo F-040 - Version 12

Numero: B230121
CERTIFICADO DE CALIBRACION

sl Pagina: 2de4

METODO DE MEDICION:

Method of measurement

UBICACION INSTRUMENTO:

Location
NOTA:

Note

Pesgje directo: procedimiento interno basado en la guia para la calibracion de
instrumentos de pesaje de funcionamiento no automético. SIM MWG7/cg-01/v 00 2009
(Numerales4.4,5.1,5.2,5.3, 6.2)

Laboratorio

Para la presentacién de valores el laboratorio emplea el espacio () como separador de
mil y el punto (.) como separador decimal.

CONDICIONESAMBIENTALESDURANTE LA MEDICION

Temperaturadel aire] Humedad relativa | Presion atmosférica
(°C) del aire (% hr) (hPa)
Minima 22.7 41.2 1006.4
Maxima 23.3 45.8 1 006.8
Promedio 23.0 435 1 006.6

RESULTADOSDE LA CALIBRACION

Cargamaxima (Max;,):

311 g

Carga minima (min,):

01 g

Division de escala (d,):

001 g

Carga maxima (Max,):

N/A

Carga minima (min.,):

N/A

Division de escala (do):

N/A

1. Prueba de excentricidad.

2. Prueba derepetibilidad.

| caga | nNA | g | carga | 200 | g
N° I ndicacién Error N° Indicacién Error
1 N/A N/A 1 200.00 0.00
2 N/A N/A 2 200.00 0.00
3 N/A N/A 3 200.00 0.00
4 N/A N/A 4 200.00 0.00
5 N/A N/A 5 200.00 0.00
| ALucci | max N/A 6 200.00 0.00
7 200.00 0.00
Tipo de Plato 8 200.00 0.00
Circular 9 200.00 0.00
10 200.00 0.00

Desviacion Estandar

0.000

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Bg 11 Centro Industrial EI Dorado / Bogota. PBX: 3298686
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M Numero: B230121
CERTIFICADO DE CALIBRACION

ST Pagina: 3de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 12
3. Prueba deerroresdeindicacion.
cF;ﬁtt:roch’)en Indicacién Error Incertidumbre Indicacion
k antesde
g g g g ajuste (9)

0 0.00 0.0000 0.0082 2 N/A

30 30.00 0.0001 0.0082 2 N/A

60 60.00 0.0001 0.0082 2 N/A

90 89.98 -0.0199 0.0082 2 N/A

120 119.99 -0.0099 0.0082 2 N/A

150 149.99 -0.0099 0.0082 2 N/A

180 179.98 -0.0199 0.0082 2 N/A

210 209.98 -0.0195 0.0082 2 N/A

240 239.99 -0.0095 0.0082 2 N/A

280 279.98 -0.0194 0.0082 2 N/A

311 311.00 0.0006 0.0082 2 N/A

Grafica de error e incertidumbre de medicicon

Error

Error | Incertidumbre de medicidon

Cargas (g); Error (g); Incertidumbre (g)

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada
por el factor de cobertura"k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada a 95% y no menor a este valor.

Lafuncion de incertidumbre se expresa con un factor de cobertura de k=2, para una aproximacion del 95% de confianza.
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COLMETRO

Pagina: 4de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 12

| TRAZABILIDAD METROLOGICA |

El laboratorio de COLMETRO S.A.S asegura |la trazabilidad de sus mediciones a Sistema Internacional de Unidades (Sl),
por medio de |aboratorios acreditados, segiin recomienda ILAC.

Equipo Serie Intervalo de medida Certificado
Set de pesas 074 1mga500g CM122008 de COLMETRO
0°Cab0°C LTA220074 de COLMETRO S.A.S
Barotermohigrémetro AH75920 10 %hr a 95 %hr LH220087 de COLMETRO SA.S
10 hPaa1 100 hPa ILM22 - CC67423 - 1 de IMPROTEC

OBSERVACIONES

1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa €l sticker: B230121

2. Certificado sin firma digital no tiene validez.

3. Si e instrumento es reubicado, debera ser repetida la calibracion en €l sitio.

4. Mantener el instrumento de pesaje nivelado, antes, durante y después de su uso.

5. Los errores reportados son calculados con la correccion por laindicacion residual de cero y la masa convencional de
los patrones utilizados en las pruebas de los numerales 1, 2 y 3. del presente certificado de calibracion. (GUIA SIM
MWG7/cg-01/v 0.00. Numeral 4.4.1).

6. Los resultados obtenidos en el gercicio de la calibracion pueden ser afectados como lo indica el numeral 4.1.2 dela
GUIA SIM.

7. El usuario es responsable de la calibracion de sus instrumentos a interval os apropiados.

8. COLMETRO S.A.S no se hace responsable de lainformacidn que suministre €l cliente y pueda afectar lavalidez de
los resultados.

9. No se readlizala prueba de excentricidad por € disefio del instrumento

10. Contacto: CristinaMarin Email: comercialmagnitest2@gmail .com.

** FIN DEL CERTIFICADO **
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Numero: B230120

| @ ,
Eg.;lmﬁm CERTIFICADO DE CALIBRACION Number:
Cemiodlia Certificate of calibration: Pagina: 1de4

ISO/IEC 17025:2017 Page:

18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 12
INSTRUMENTO: INSTRUMENTO DE PESAJE DE FUNCIONAMIENTO NO AUTOMATICO
I nstrument
FABRICANTE: OHAUS
Manufacturer
MODELO: CENT-O-GRAM
M odel
NUMERO DE SERIE: 3946 CODIGO INTERNO:; L-M-21
Serial Number Internal code
RANGO DE MEDICION: 0ga4100g

M easuring range
SOLICITANTE:

Customer

DIRECCION:

Address

CIUDAD:

City

SITIO DE CALIBRACION:
Calibration site
UBICACION DEL INSTRUMENTO:
Instrument location

FECHA DE CALIBRACION:
Calibration of date

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORESSA.S.
Calle 19 #4 - 94, Brr Centro

Mompés

Instalaciones del cliente

Laboratorio

2023-02-01

NUmer o de paginas del certificado incluyendo anexos: Cuatro (4)
Number of pages of this certificate and documents Attached

L os resultados contenidos en €l presente certificado se refieren solamente a los items calibrados, al momento y
condiciones en que se realizaron las mediciones. El laboratorio no se responsabiliza de los perjuicios que puedan

derivarse del uso inadecuado de los instrumentos calibrados.

El presente Certificado no puede ser reproducido parcialmente sin la aprobacién escrita por parte de

COLMETRO SA.S

The results of this certificate refer to the moment and conditions in which the measurements were made. The issuing Laboratory
assumes noresponsibility for damaged ensuing of mis use of the calibrated instruments. This certificate may not be reprodeced

partially without the written approval of COLMETRO SA.S

FIRMAS AUTORIZADAS:
Authorized signatures

Autorizado por - Authorized by
Fecha de emision - Date issue

COLMETRO S.A.S Carrera88 A #64 D - 90 Bg 11 Centro Industrial El Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercia @colmetro.com



ISO/IEC 17025:2017

18-LAC-010
Magnitud de masa

Numero: B230120
CERTIFICADO DE CALIBRACION

sl Pagina: 2de4

Codigo F-040 - Version 12

METODO DE MEDICION:

Method of measurement

UBICACION INSTRUMENTO:

Location
NOTA:

Note

Pesgje directo: procedimiento interno basado en la guia para la calibracion de
instrumentos de pesaje de funcionamiento no automético. SIM MWG7/cg-01/v 00 2009
(Numerales4.4,5.1,5.2,5.3, 6.2)

Laboratorio

Para la presentacién de valores el laboratorio emplea el espacio () como separador de
mil y el punto (.) como separador decimal.

CONDICIONESAMBIENTALESDURANTE LA MEDICION

Temperaturadel aire] Humedad relativa | Presion atmosférica
(°C) del aire (% hr) (hPa)
Minima 22.7 415 1 006.8
Maxima 23.2 45.0 1007.1
Promedio 23.0 43.3 1006.9

RESULTADOSDE LA CALIBRACION

Cargamaxima (Max;,):

4100 g

Carga minima (min,):

19

Division de escala (d,):

01 g

Carga maxima (Max,):

N/A

Carga minima (min.,):

N/A

Division de escala (do):

N/A

1. Prueba de excentricidad.

2. Prueba derepetibilidad.

| carga | 2000 | g | carga | 3000 | g
N° I ndicacién Error N° Indicacién Error
1 2000.0 0.0 1 3000.0 0.0
2 2000.0 0.0 2 3000.0 0.0
3 2 000.0 0.0 3 3000.0 0.0
4 2000.0 0.0 4 3000.0 0.0
5 2 000.0 0.0 5 3000.0 0.0
| ALucci | max 0.0 6 3000.0 0.0

7 3000.0 0.0
Tipo de Plato 8 3000.0 0.0
Circular 9 3000.0 0.0
10 3000.0 0.0
Desviacion Estandar
0.00

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Bg 11 Centro Industrial EI Dorado / Bogota. PBX: 3298686
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

Pagina: 3de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 12
3. Prueba deerroresdeindicacion.
cF;la}tt:rO;cS’)?\ Indicacién Error Incertidumbre Indicacion
k antesde
g g g g ajuste (9)
0 0.0 0.000 0.082 2 N/A
410 410.0 0.000 0.082 2 N/A
820 820.0 0.001 0.082 2 N/A
1230 1230.0 0.000 0.082 2 N/A
1640 1640.0 0.001 0.082 2 N/A
2050 2050.0 0.000 0.082 2 N/A
2460 2460.0 0.001 0.082 2 N/A
2870 2870.0 0.002 0.082 2 N/A
3280 3280.0 0.002 0.082 2 N/A
3690 3690.0 0.001 0.082 2 N/A
4100 4100.0 0.002 0.082 2 N/A

Grafica de error e incertidumbre de medicicon

Error

Error | Incertidumbre de medicidon

Cargas (g); Error (g); Incertidumbre (g)

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicién multiplicada
por el factor de cobertura"k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada a 95% y no menor a este valor.

Lafuncion de incertidumbre se expresa con un factor de cobertura de k=2, para una aproximacion del 95% de confianza.

COLMETRO S.A.SCarrera88 A #64 D - 90 Bg 11 Centro Industrial EI Dorado / Bogota. PBX: 3298686
http://www.colmetro.com/ / email: comercial @colmetro.com



Q Numero: B230120
CERTIFICADO DE CALIBRACION

COLMETRO

Pagina: 4de4
ISO/IEC 17025:2017
18-LAC-010
Magnitud de masa
Codigo F-040 - Version 12

| TRAZABILIDAD METROLOGICA |

El laboratorio de COLMETRO S.A.S asegura |la trazabilidad de sus mediciones a Sistema Internacional de Unidades (Sl),
por medio de |aboratorios acreditados, segiin recomienda ILAC.

Equipo Serie Intervalo de medida Certificado
Set de pesas 074 1mga500g CM122008 de COLMETRO
Set de pesas HRO12 lkga5kg CM122001 de COLMETRO
0°Cab0°C LTA220074 de COLMETRO SA.S
Barotermohigrémetro AH75920 10 %hr a 95 %hr LH220087 de COLMETRO SA.S
10 hPaa1 100 hPa ILM22 - CC67423 - 1 de IMPROTEC

OBSERVACIONES

1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa €l sticker: B230120

2. Certificado sin firma digital no tiene validez.

3. Si e instrumento es reubicado, debera ser repetida la calibracion en €l sitio.

4. Mantener el instrumento de pesaje nivelado, antes, durante y después de su uso.

5. Los errores reportados son calculados con la correccion por laindicacion residual de cero y la masa convencional de
los patrones utilizados en las pruebas de los numerales 1, 2 y 3. del presente certificado de calibracion. (GUIA SIM
MWG7/cg-01/v 0.00. Numeral 4.4.1).

6. Los resultados obtenidos en el gercicio de la calibracion pueden ser afectados como lo indica el numeral 4.1.2 dela
GUIA SIM.

7. El usuario es responsable de la calibracion de sus instrumentos ainterval os apropiados.

8. COLMETRO S.A.S no se hace responsable de lainformacion que suministre € cliente y pueda afectar lavalidez de
los resultados.

9. Contacto: CristinaMarin Email: comercial magnitest2@gmail.com.

** FIN DEL CERTIFICADO **
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LABORATORIO DE METROLOGIA PINZUAR S.A.S.

Carrera 104 B No. 18 - 26 Bogota D.C. - Colombia
(+57 60 1) 745 4555 - Cel.: 316 538 5810 - 317 423 3640
WWW.pinzuar.com.co

Certificado de Calibracion - Laboratorio de Presion

Calibration Certificate - Pressure Instruments Laboratory

FPINZUAR,.

LABORATORIO DE METROLOGIA

NA-27750-003 RO

Page / Pag 1 de 3

Equipo MANOMETRO HUMEDOMETRO
Instrument

Fabricante MOISTURE TESTER

Manufacturer

Modelo TYPE D/2

Model

Numero de Serie 20268

Serial Number

Identificacion Interna L-HM-01
Internal Identification

Intervalo de Medida 0,0 %HR a 20,0 %HR

Measurement range

Solicitante PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS
Customer

Direccién Calle 22 Norte No. 6 AN - 24 Oficina 608

Address

Ciudad Cali - Valle del Cauca

City

Fecha de Calibracion 2022 -11-30

Date of calibration

Fecha de Emision 2022 -12-16

Date of issue

Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos

Number of pages of the certificate and documents attached

Los resultados emitidos en este certificado se
refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las mediciones. Dichos resultados
solo corresponden al item que se relaciona
en esta pagina. El laboratorio que lo emite no
se responsabiliza de los perjuicios que
puedan derivarse del uso inadecuado de los
instrumentos y/o de la informacion
suministrada por el solicitante.

Este certificado de calibracion documenta y
asegura la trazabilidad de los resultados
reportados a patrones nacionales e
internacionales, que reproducen las unidades
de medida de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades (SI).

El usuario es responsable de la calibracion de
los instrumentos en apropiados intervalos de
tiempo.

The results issued in this certificate relates to
the time and conditions under which the
measurements. These results correspond to
the item that relates on page number one.
The laboratory, which will not be liable for
any damages that may arise from the
improper use of the instruments and/or the
information provided by the customer.

This calibration certificate documents and
ensures the traceability of the reported
results to national and internationals
standards, which realize the units of
measurement according to the International
System of Units (SI).
The user is responsable for recalibrating the
03 measuring instruments at appropriate time
intervals.

Sin la aprobacién del Laboratorio de Metrologia PINZUAR S.A.S no se puede reproducir el informe, excepto cuando se reproduce en su totalidad, ya que proporciona la seguridad que las partes del certificado

no se sacan de contexto. Los certificados de calibracion sin firma no son validos.

Without the approval of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when it is reproduced in its entirety, since it provides the security that the parts of the certificate are not

taken out of context. Unsigned calibration certificates are not valid.

Firmas que Autorizan el Certificado

Signatures Authorizing the Certificate

Tecg. Jaiver Lopez
Metrélogo Laboratorio de Metrologia

Tecg. Francisco Duran Romero
Metrélogo Laboratorio de Metrologia

LM-PC-04-F-01 R5.2

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO
Fuerza | Longitud | Masa | Par Torsional | Presion | Temperatura



LABORATORIO DE METROLOGIA PINZUAR S.A.S.

Carrera 104 B No. 18 - 26 Bogota D.C. - Colombia
(+57 60 1) 745 4555 - Cel.: 316 538 5810 - 317 423 3640
WWW.pinzuar.com.co

FPINZUAR,.

LABORATORIO DE METROLOGIA

NA-27750-003 RO
Page/Pég. 2 de 3
DATOS TECNICOS

Método de Calibracion Comparacion Directa

Documento de Referencia DKD-R 6 - 1 del 2014 (No aplica numeral 8.5)
Instrumento de Referencia Manoémetro Digital

Certificado de Calibracion 7602 de Flexilatina S.A.S.

Equipo Bajo Calibracion:

Division de Escala 2% HR

Resolucion 0,4 % HR

Factor de Conversion (NIST SP 811:2008) Multiplicar por 6,894757 kPa

Medio Utizado para Transmitir Presion Agua

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Al realizar la inspeccién del equipo no se encontré ningin defecto en el funcionamiento que pudiese afectar el proceso de calibracion. Se realizaron las
precargas al equipo tal como describe el documento de referencia (DKD-R 6 - 1 del 2014). Se procede con el proceso de toma de lecturas comparando la
indicacion del equipo a calibrar contra la indicacion del manémetro patron con trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades bajo un banco hidraulico
de Agua, los resultados se encuentran a continuacion.

Secuencia de Calibracién C

Presion Indicad | o . 5
resion ‘ndicaca en Indicaciones del Equipo Patrén

Equipo Bajo Calibracion

M1 pgc M2 pesc M3 psc Promedio
psi %HR psi kPa psi kPa psi kPa psi kPa
0,0 0 0,00 0,00 0,07 0,48 - - 0,04 0,2
4,4 4 4,05 27,90 4,98 34,32 - - 4,51 31,1
8,8 8 8,18 56,41 8,30 57,24 - - 8,24 56,8
13,2 12 12,79 88,21 12,69 87,52 - - 12,74 87,9
17,6 16 17,19 118,49 17,06 117,59 - - 17,12 118,0
22,0 20 21,58 148,82 21,49 148,20 - - 21,54 148,5

Tabla 1. Valores medidos durante la calibracién.

Ezzﬁzfggz‘:'gzﬂgg;‘jn Error (ap) Histéresis Repetibilidad '"°e““’“’“':3'; Expandida 4
psi %HR psi Kpa psi Kpa psi Kpa psi kPa -
0,00 0,0 - 0,04 -0,2 0,07 0,5 - - 0,48 3,3 2,01
4,40 4,0 -0,11 -0,8 0,93 6,4 - - 0,72 4,9 2,01
8,80 8,0 0,56 3,9 0,12 0,8 - - 0,48 3,3 2,01
13,20 12,0 0,46 3,1 0,10 0,7 -—- 0,48 33 2,01
17,60 16,0 0,48 3,3 0,13 0,9 - - 0,48 3,3 2,01
22,00 20,0 0,46 32 0,09 0,6 0,48 33 2,01

Tabla 2. Resultados de la calibracion.

Error de Medicion Vs. Valor de Presion

Errorr (psi)
o o
o (5,

—
—

0 5 10 15 20 25
Valor de Presion Medido (psi)

Figura 1. Gréfico de error de medicioén vs. valor de presion

LM-PC-04-F-01 R5.2

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO
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LABORATORIO DE METROLOGIA PINZUAR S.A.S.

Carrera 104 B No. 18 - 26 Bogota D.C. - Colombia
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FPINZUAR,.

LABORATORIO DE METROLOGIA

NA-27750-003 RO

Page/Pég. 3 de 3
RESULTADOS DE LA CALIBRACION

La desviacion maxima encontrada durante la calibracion entre el instrumento sometido a prueba y el patrén es:

0,56 psi

El error maximo encontrado, respecto al valor maximo de la escala en porcentaje es:
% Desviacion = 2,5

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicion esta dada en la tabla de resultados de la pagina No. 2, para cada punto de calibracién. La
incertidumbre expandida de la medicién reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor
de cobertura “k” y la probabilidad de cobertura,la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor. Fue estimada segun el
documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with minor corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of
uncertainty in measurement. First Edition. September 2008.

CONDICIONES AMBIENTALES

La calibracion se llevé a cabo en las instalaciones del Laboratorio de Metrologia PINZUAR S.A.S, las condiciones ambientales
durante la ejecucion fueron las siguientes:

Max. Temp. 20,6 °C  Min. Temp. 19,8 °C
Max. Hum. (%) 66 % HR  Min. Hum. (%) 65 % HR

TRAZABILIDAD

El/Los certificado(s) de calibracion de el/los patron(es) usado(s) como
referencia para la calibracion en cuestién, que se mencionan en la
pagina dos se pueden descargar accediendo al enlace en el codigo
QR.

OBSERVACIONES

1. Se realiz6 una inspeccion general del instrumento, encontrandose en buen estado de funcionamiento

2. La diferencia de alturas se midié tomando como plano de referencia los conectores del banco de calibracion hasta la parte
inferior de la caratula, para el instrumento, y hasta el sensor para el patron.

3. El nimero minimo de puntos de medicién, asi como el intervalo de medicién calibrado, fue acordado y aprobado por el
cliente.

4. Se adjunta estampilla de calibracién adherida al instrumento No. NA-27750-003

Fin del Certificado

LM-PC-04-F-01 R 5.2

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO
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LABORATORIO DE METROLOGIA PINZUAR S.A.S.

Carrera 104 B No. 18 - 26 Bogota D.C. - Colombia
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LABORATORIO DE METROLOGIA

Certificado de Calibracién - Laboratorio de Temperatura T-27184-001 RO

Calibration Certificate - Temperature Laboratory

Page /Pag 1 de 3

Equipo

Instrument

Fabricante
Manufacturer

Modelo

Model

Numero de Serie
Serial Number

Identificacion Interna
Internal Identificatior.

Intervalo de Medicién
Measurement Range

Solicitante PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
Customer

Direccion Calle 98 No. 22 - 64, Oficina 511, Edificio Calle
Address 100.

Ciudad Bogota D.C.

City

Fecha de Recepcion 2022 - 09 -09

Date of Receipt

Fecha de Calibracién 2022 — 09 — 22

Date of Calibration

Fecha de Emision 2022 - 09 - 25

Date of Issue

Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos 03

TERMOMETRO DE CARATULA

HAWK

No Presenta

No Presenta

L-T-19

0°C a 500 °C.

Number of pages of the certificate and documents attached

Los resultados emitidos en este certificado se
refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las mediciones. Dichos resultados
solo corresponden al item que se relaciona en
esta pagina. El laboratorio que lo emite no se
responsabiliza de los perjuicios que puedan
derivarse del uso inadecuado de los
instrumentos y/o de la informacién suministrada
por el solicitante.

Este certificado de calibracion documenta y
asegura la trazabilidad de los resultados
reportados a patrones nacionales e
internacionales, que reproducen las unidades de
medida de acuerdo con el Sistema Internacional
de Unidades (SI).

El usuario es responsable de la calibracion de
los instrumentos en apropiados intervalos de
tiempo.

The results issued in this certificate relates to
the time and conditions under which the
measurements. These results correspond to the
item that relates on page number one. The
laboratory, which will not be liable for any
damages that may arise from the improper use
of the instruments and/or the information

provided by the customer.
Ihis calibration certiticate documents and

ensures the traceability of the reported results to
national and internationals standards, which
realize the units of measurement according to
the International System of Units (SI).

The user is responsable for recalibrating the
measuring instruments at appropriate time
intervals.

Sin la aprobacion del Laboratorio de Metrologia Pinzuar no se puede reproducir el informe, excepto cuando se reproduce en su totalidad, ya que proporciona la seguridad que las partes del certificado no se
sacan de contexto. Los certificados de calibracién sin firma no son validos.

Without the approval of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when it is reproduced in its entirety, since it provides the security that the parts of the certificate are not taken
out of context. Unsigned calibration certificates are not valid.

Firmas que Autorizan el Certificado
Signatures Authorizing the Certificate

Ing. Sergio lvan Martinez
Director Laboratorio de Metrologia

Tecg. Jaiver Lopez Poveda
Metrélogo Laboratorio de Metrologia
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DETALLES DE LA CALIBRACION

Instrumento Calibrado Termdmetro de Caratula
Longitud de Inmersién 90 mm.
Resolucion 5°C
Método Empleado Comparacion Directa

Patrén(es) de Referencia Conjunto indicador Black Stack y sensor SPRT Pt-100
Certificado No. 15-D7X9E-20-1 de Transcat / 15-D7X9E-40-1 de Transcat
Documento de Referencia NT VVS 103:1994 Thermometers, Contact, Direct Reading: Calibration.

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Al termémetro en referencia se le efectué una inspeccién visual en la que se determiné que no presenta ninguna situaciéon que impida su
calibracion, por lo que se continué con la toma de datos al comparar sus indicaciones contra las indicaciones de la SPRT y su respectivo
indicador simulando los valores de temperatura acordados con el cliente en un punto de hielo y un bafio liquido.

Tabla 1.

Resultados de la calibracion en los valores de temperatura solicitados por el cliente.

Indicacion Promedio

Indicacion Promedio " Correccion a la Incertidumbre
. del Termémetro en e . . K, p=95,45 %
del Patron . g Indicacion Expandida
Calibracion
°C °C °C °C -
-0,0118 0,0 0,0 2,9 2,01
100,0041 102,5 -2,5 2,9 2,01
249,9918 265,0 -15,0 2,9 2,01
Correccion vs. Temperatura
50 T
5 ¢
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]
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CONDICIONES AMBIENTALES

La calibracién se realizé en las intalaciones de Pinzuar en Bogota, bajo las siguientes condiciones ambientales:

Temperatura Maxima 19,8 °C Humedad Maxima 63 %HR
Temperatura Minima 17,5°C Humedad Minima 60 %HR

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicion reportada (pagina No. 2 Tablas de resultados), se establece como la
incertidumbre estandar de medicidon multiplicada por el factor de cobertura "k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe
ser aproximada al 95 % y no menor a este valor. Basados en el documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with minor
corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement. First Edition.
September 2008.

TRAZABILIDAD

El/lLos certificado(s) de calibracién de el/los patrén(es) usado(s) como
referencia para la calibracién en cuestion, que se mencionan en la pagina
dos se pueden descargar accediendo al enlace en el codigo QR.

A

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma como separador decimal.
2. Se adjunta la estampilla de calibracion No. T-27184-001

LM-PC-22-F-01 R5.1 Fin del Documento
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Equipo

Instrument

Fabricante
Manufacturer

Modelo

Model

Numero de Serie
Serial Number

Identificacion Interna
Internal Identificatior.

Intervalo de Medicién
Measurement Range

Solicitante PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
Customer

Direccion Calle 98 No. 22 - 64, Oficina 511, Edificio Calle
Address 100.

Ciudad Bogota D.C.

City

Fecha de Recepcion 2022 - 09 - 09

Date of Receipt

Fecha de Calibracién 2022 — 09 — 22

Date of Calibration

Fecha de Emision 2022 - 09 - 25

Date of Issue

Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos 03

TERMOMETRO DE CARATULA

WINTERS

No Presenta

No Presenta

0050

0°Ca 250 °C.

Number of pages of the certificate and documents attached

Los resultados emitidos en este certificado se
refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las mediciones. Dichos resultados
solo corresponden al item que se relaciona en
esta pagina. El laboratorio que lo emite no se
responsabiliza de los perjuicios que puedan
derivarse del uso inadecuado de los
instrumentos y/o de la informacién suministrada
por el solicitante.

Este certificado de calibracion documenta y
asegura la trazabilidad de los resultados
reportados a patrones nacionales e
internacionales, que reproducen las unidades de
medida de acuerdo con el Sistema Internacional
de Unidades (SI).

El usuario es responsable de la calibracion de
los instrumentos en apropiados intervalos de
tiempo.

The results issued in this certificate relates to
the time and conditions under which the
measurements. These results correspond to the
item that relates on page number one. The
laboratory, which will not be liable for any
damages that may arise from the improper use
of the instruments and/or the information

provided by the customer.
Ihis calibration certificate documents and

ensures the traceability of the reported results to
national and internationals standards, which
realize the units of measurement according to
the International System of Units (SI).

The user is responsable for recalibrating the
measuring instruments at appropriate time
intervals.

Sin la aprobacion del Laboratorio de Metrologia Pinzuar no se puede reproducir el informe, excepto cuando se reproduce en su totalidad, ya que proporciona la seguridad que las partes del certificado no se
sacan de contexto. Los certificados de calibracién sin firma no son validos.

Without the approval of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when it is reproduced in its entirety, since it provides the security that the parts of the certificate are not taken
out of context. Unsigned calibration certificates are not valid.

Firmas que Autorizan el Certificado
Signatures Authorizing the Certificate

Ing. Sergio lvan Martinez
Director Laboratorio de Metrologia

Tecg. Jaiver Lopez Poveda
Metrélogo Laboratorio de Metrologia
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DETALLES DE LA CALIBRACION

Instrumento Calibrado
Longitud de Inmersién
Resolucién

Método Empleado

Patrén(es) de Referencia
Certificado No.
Documento de Referencia

Termémetro de Caratula

90 mm.

5°C

Comparacion Directa

Conjunto indicador Black Stack y sensor SPRT Pt-100

15-D7X9E-20-1 de Transcat / 15-D7X9E-40-1 de Transcat

NT VVS 103:1994 Thermometers, Contact, Direct Reading: Calibration.

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Al termémetro en referencia se le efectud una inspeccion visual en la que se determiné que no presenta ninguna situacién que impida su
calibracion, por lo que se continué con la toma de datos al comparar sus indicaciones contra las indicaciones de la SPRT y su respectivo
indicador simulando los valores de temperatura acordados con el cliente en un punto de hielo y un bafo liquido.

Tabla 1.

Resultados de la calibracién en los valores de temperatura solicitados por el cliente.

Indicaciéon Promedio

Indicacién Promedio ] Correccion a la Incertidumbre
N del Termémetro en L . K, p=05,45%
del Patron . .. Indicacion Expandida ’
Calibracion

°C °C °C °C

-0,0118 0,0 0,0 29 2,01
100,0041 85,0 15,0 2,9 2,01
244,9626 250,0 -5,0 29 2,01

20,0 T
15,0 +
10,0 +
50 +
0,0 &

Correccioén (°C)

Correccion vs. Temperatura
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CONDICIONES AMBIENTALES

La calibracién se realizé en las intalaciones de Pinzuar en Bogota, bajo las siguientes condiciones ambientales:

Temperatura Maxima 20,4 °C Humedad Maxima 61 %HR
Temperatura Minima 17,8 °C Humedad Minima 57 %HR

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicion reportada (pagina No. 2 Tablas de resultados), se establece como la
incertidumbre estandar de medicidon multiplicada por el factor de cobertura "k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe
ser aproximada al 95 % y no menor a este valor. Basados en el documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with minor
corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement. First Edition.
September 2008.

TRAZABILIDAD

El/lLos certificado(s) de calibracién de el/los patrén(es) usado(s) como
referencia para la calibracién en cuestion, que se mencionan en la pagina
dos se pueden descargar accediendo al enlace en el codigo QR.

A

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma como separador decimal.
2. Se adjunta la estampilla de calibracion No. T-27184-002

LM-PC-22-F-01 R5.1 Fin del Documento
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Equipo

Instrument

Fabricante
Manufacturer

Modelo
Model

Nudmero de Serie
Serial Number

Identificacion Interna
Internal Identification

Intervalo de Medicion

Measurement Range

Solicitante
Customer

Direccion
Address

Ciudad
City

Fecha de Recepciéon
Date of Receipt

Fecha de Calibracion
Date of Calibration

Fecha de Emision

Date of Issue

Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos

TERMOMETRO DE CARATULA

MENGTE

T600D

T-0129

L-T-22

0°Ca200-°C.

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Calle 22 Norte No. 6 AN - 24, Oficina 608.

Cali - Valle del Cauca

2022 -11-09
2022 -11-24
2022 -11-29

Number of pages of the certificate and documents attached

03

Los resultados emitidos en este certificado se
refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las mediciones. Dichos resultados solo
corresponden al item que se relaciona en esta
pagina. El laboratorio que lo emite no se
responsabiliza de los perjuicios que puedan
derivarse del uso inadecuado de los instrumentos
y/lo de la informaciéon suministrada por el
solicitante.

Este certificado de calibracion documenta vy
asegura la trazabilidad de los resultados
reportados a patrones nacionales e
internacionales, que reproducen las unidades de
medida de acuerdo con el Sistema Internacional
de Unidades (SI).

El usuario es responsable de la calibracion de los
instrumentos en apropiados intervalos de tiempo.

The results issued in this certificate relates to the
time and conditions under which the
measurements. These results correspond to the
item that relates on page number one. The
laboratory, which will not be liable for any
damages that may arise from the improper use of
the instruments and/or the information provided

by the customer.
I'his  calibration certiticate documents and

ensures the traceability of the reported results to
national and internationals standards, which
realize the units of measurement according to the
International System of Units (Sl).

The user is responsable for recalibrating the
measuring instruments at appropriate time
intervals.

Sin la aprobacién del Laboratorio de Metrologia Pinzuar no se puede reproducir el informe, excepto cuando se reproduce en su totalidad, ya que proporciona la seguridad que las partes del certificado no se
sacan de contexto. Los certificados de calibracion sin firma no son validos.

Without the approval of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when it is reproduced in its entirety, since it provides the security that the parts of the certificate are not taken
out of context. Unsigned calibration certificates are not valid.

Firmas que Autorizan el Certificado

Signatures Authorizing the Certificate

Ing. Sergio Ivan Martinez
Director Laboratorio de Metrologia

Tecg. Andres Molina

Metrélogo Laboratorio de Metrologia

LM-PC-22-F-01R5.1
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DETALLES DE LA CALIBRACION
Instrumento Calibrado Termdémetro de Caratula
Longitud de Inmersién 90 mm.
Resolucion 2°C
Método Empleado Comparacién Directa

Patron(es) de Referencia Conjunto indicador Black Stack y sensor SPRT Pt-100
Certificado No. 15-D7X9E-20-1 de Transcat / 15-D7X9E-40-1 de Transcat
Documento de Referencia NT VVS 103:1994 Thermometers, Contact, Direct Reading: Calibration.

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Al termometro en referencia se le efectué una inspeccién visual en la que se determind que no presenta ninguna situacion que impida
su calibracion, por lo que se continué con la toma de datos al comparar sus indicaciones contra las indicaciones de la SPRT y su
respectivo indicador simulando los valores de temperatura acordados con el cliente en un bafio liquido.

Tabla 1.

Resultados de la calibracién en los valores de temperatura solicitados por el cliente.

Indicacion Promedio

Indicacién Promedio ; Correccién a la Incertidumbre
N del Termémetro en L. - K, p=05,45%
del Patrén . iy Indicacion Expandida g
Calibracion
°Cc °C °C °C ——
29,9947 30,0 0,0 1,2 2,01
99,9861 100,0 0,0 1,2 2,01
189,9987 198,0 -8,0 1,2 2,01
Correccion vs. Temperatura
20 T
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CONDICIONES AMBIENTALES

La calibracion se realiz6 en las intalaciones de Pinzuar en Bogota, bajo las siguientes condiciones ambientales:

Temperatura Maxima 20,2 °C Humedad Maxima 60 %HR
Temperatura Minima 18,7 °C Humedad Minima 54 %HR

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicion reportada (pagina No. 2 Tablas de resultados), se establece como la
incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de cobertura "k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe
ser aproximada al 95 % y no menor a este valor. Basados en el documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with minor
corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement. First Edition.
September 2008.

TRAZABILIDAD

El/lLos certificado(s) de calibracion de el/los patréon(es) usado(s) como E E
referencia para la calibracion en cuestion, que se mencionan en la pagina I o

dos se pueden descargar accediendo al enlace en el codigo QR.

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma como separador decimal.
2. Se adjunta la estampilla de calibracion No. T-27750-001

LM-PC-22-F-01 R5.1 Fin del Documento
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Equipo

Instrument

Fabricante
Manufacturer

Modelo
Model

Nudmero de Serie
Serial Number

Identificacion Interna
Internal Identification

Intervalo de Medicion

Measurement Range

Solicitante
Customer

Direccion
Address

Ciudad
City

Fecha de Recepciéon
Date of Receipt

Fecha de Calibracion
Date of Calibration

Fecha de Emision

Date of Issue

Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos

TERMOMETRO DE CARATULA

MENGTE

T600D

T-0128

L-T-23

0°Ca200-°C.

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Calle 22 Norte No. 6 AN - 24, Oficina 608.

Cali - Valle del Cauca

2022 -11-09
2022 -11-24
2022 -11-29

Number of pages of the certificate and documents attached

03

Los resultados emitidos en este certificado se
refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las mediciones. Dichos resultados solo
corresponden al item que se relaciona en esta
pagina. El laboratorio que lo emite no se
responsabiliza de los perjuicios que puedan
derivarse del uso inadecuado de los instrumentos
y/lo de la informaciéon suministrada por el
solicitante.

Este certificado de calibracion documenta vy
asegura la trazabilidad de los resultados
reportados a patrones nacionales e
internacionales, que reproducen las unidades de
medida de acuerdo con el Sistema Internacional
de Unidades (SI).

El usuario es responsable de la calibracion de los
instrumentos en apropiados intervalos de tiempo.

The results issued in this certificate relates to the
time and conditions under which the
measurements. These results correspond to the
item that relates on page number one. The
laboratory, which will not be liable for any
damages that may arise from the improper use of
the instruments and/or the information provided

by the customer.
I'his  calibration certiticate documents and

ensures the traceability of the reported results to
national and internationals standards, which
realize the units of measurement according to the
International System of Units (Sl).

The user is responsable for recalibrating the
measuring instruments at appropriate time
intervals.

Sin la aprobacién del Laboratorio de Metrologia Pinzuar no se puede reproducir el informe, excepto cuando se reproduce en su totalidad, ya que proporciona la seguridad que las partes del certificado no se
sacan de contexto. Los certificados de calibracion sin firma no son validos.

Without the approval of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when it is reproduced in its entirety, since it provides the security that the parts of the certificate are not taken
out of context. Unsigned calibration certificates are not valid.

Firmas que Autorizan el Certificado

Signatures Authorizing the Certificate

Ing. Sergio Ivan Martinez
Director Laboratorio de Metrologia

Tecg. Andres Molina

Metrélogo Laboratorio de Metrologia

LM-PC-22-F-01R5.1
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DETALLES DE LA CALIBRACION

Instrumento Calibrado Termdémetro de Caratula
Longitud de Inmersién 90 mm.
Resolucion 2°C
Método Empleado Comparacién Directa

Patron(es) de Referencia Conjunto indicador Black Stack y sensor SPRT Pt-100
Certificado No. 15-D7X9E-20-1 de Transcat / 15-D7X9E-40-1 de Transcat
Documento de Referencia NT VVS 103:1994 Thermometers, Contact, Direct Reading: Calibration.

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Al termometro en referencia se le efectué una inspeccién visual en la que se determind que no presenta ninguna situacion que impida
su calibracion, por lo que se continué con la toma de datos al comparar sus indicaciones contra las indicaciones de la SPRT y su
respectivo indicador simulando los valores de temperatura acordados con el cliente en un bafio liquido.

Tabla 1.

Resultados de la calibracién en los valores de temperatura solicitados por el cliente.

Indicacion Promedio

Indicacién Promedio ; Correccién a la Incertidumbre
N del Termémetro en L. - K, p=05,45%
del Patrén . iy Indicacion Expandida
Calibracion
°C °C °C °C -——-
30,0018 30,0 0,0 1,2 2,01
99,9979 100,0 0,0 1,2 2,01
189,9980 192,0 -2,0 1,2 2,01

Correccion vs. Temperatura
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CONDICIONES AMBIENTALES

La calibracion se realiz6 en las intalaciones de Pinzuar en Bogota, bajo las siguientes condiciones ambientales:

Temperatura Maxima 20,2 °C Humedad Maxima 60 %HR
Temperatura Minima 18,7 °C Humedad Minima 54 %HR

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicion reportada (pagina No. 2 Tablas de resultados), se establece como la
incertidumbre estandar de medicién multiplicada por el factor de cobertura "k" y la probabilidad de cobertura, la cual debe
ser aproximada al 95 % y no menor a este valor. Basados en el documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with minor
corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement. First Edition.
September 2008.

TRAZABILIDAD

El/lLos certificado(s) de calibracion de el/los patréon(es) usado(s) como E E
referencia para la calibracion en cuestion, que se mencionan en la pagina I o

dos se pueden descargar accediendo al enlace en el codigo QR.

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma como separador decimal.
2. Se adjunta la estampilla de calibracion No. T-27750-002

LM-PC-22-F-01 R5.1 Fin del Documento

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO
Fuerza | Longitud | Masa | Par Torsional | Presion | Temperatura



S o

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. 22
Periodo del 1 al 31 de julio 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  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00002

| DOCUMENTO :202307 ~ NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731
|
|

| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/09/30 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : TOPOGRAFO INSPECTOR

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
9274605 ABDALA MARTINEZ NAYIB 001 SUELDO 235.00  2839,000.00
910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 113,560.00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 113,560.00
CEDULA CON RUT 9,274,605 NETO: $2611,880.00 TOTAL - 235.00  2839,000.00 221,120.00

CTA : 0604188136



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00003
| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S) : 20230701 AL 20230731

|
|
| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/10/13 C.0:; 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CADENERO I

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
9137620 ACOSTA MARTINEZ SAMUEL ELTAS 001 SUELDO 235.00  1703,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140, 606.00

910 APORTE SALUD OBLIGATORTA 08,120.00

515 APORTE PENSTON OBLIGATORT 08,120.00
CEDULA DE CIUDADAN: 9,137,620 NETO: §1707,366.00 TOTAL - 235.00  1843,606.00 136,240.00

CTA : 67649246761



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00020
| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731

|
|
| 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
23178339 CONTRERAS CONEO LORENA LUCIA 001 SUELDO 235,00 5109,000.00
910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 204,360.00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 204,360.00
916 APORTE PENSION SOLIDARIDA 51,090.00
CEDULA DE CIUDADAN: 23,178,339 NETO: $4649,190.00 TOTAL - 235.00  5109,000.00 459,810.00

CTA : 50661016482



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00031
| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S) : 20230701 AL 20230731

|
|
| 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 235,00 2839,000.00

910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 113,560.00
CEDULA DE CIUDADAN: 9,100,203 NETO: $2725,440.00 TOTAL --—> 235.00  2839,000.00 113,560.00

CTA : 0620191361



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00033

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731 |
|
|

| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/08/23 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO AUXILIAR DE INTERV

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
1085096299  GONZALEZ CERVANTES GERALDINES 001 SUELDO 235.00  4363,000.00
510 APORTE SALUD OBLIGATORTA 174,520.00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 174,520.00
CEDULA DE CIUDADAN: 1,085,096,299 NETO: $4013,960.00 TOTAL ---> 235.00  4363,000.00 349,040.00

CTA : 0330000200201781



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00038

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731 |
|
|

| 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 TARA DOMINGUEZ JESUS DAVID 001 SUELDO 235.00  4363,000.00
510 APORTE SALUD OBLIGATORTA 174,520.00
915 APORTE PENSTON OBLIGATORI 174,520.00
CEDULA DE CTUDADAN: 1,102,877,256 NETO: $4013,960.00 TOTAL --—> 235.00  4363,000.00 349,040.00

CTA : 50692051901



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00042 |
| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S) : 20230701 AL 20230731 |
|
|

| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO & PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/06/06 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO RESIDENTE

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
92533479 MADRID GUEVARA ORLANDO ELIECE 001 SUELDO 235,00  7040,000.00
043 AUXILIO DE LOCALIZACION 300,000.00
500 RETENCION EN LA FUENTE 147,000.00
910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 281,600.00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 281,600.00
516 APORTE PENSION SOLIDARIDA 10,400.00
CEDULA DE CTIUDADAN: 92,533,479 NETO: $6559,400.00 TOTAL ---> 235.00  7340,000.00 180, 600.00

CTA : 060400023



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00043

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731
|
|

| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO s PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/06/29 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INSPECTOR SST

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION

1052702312 MARTINEZ GUTIERREZ MARY INES 001 SUELDO 227,17 2744,367.00
910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 109,775.00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 109,775.00
97T LICENCIA NO REMUNERADA 1.83

CEDULA DE CTUDADAN: 1,052,702,312 NETO: $2524,817.00 TOTAL ---> 221.17  2744,367.00 219,550.00

CTA : 78873783680



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00045

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S) : 20230701 AL 20230731 |
|
|

| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO & PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2022/08/23 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : INGENIERO AUXILIAR DE INTERV

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
1102867494 MENDEZ VERGARA JHON EXNEIDER 001 SUELDO 235,00 4363,000.00
910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 174,520.00
915 APORTE PENSION OBLIGATORI 174,520.00
CEDULA DE CTUDADAN: 1,102,867,494 NETO: $4013,960.00 TOTAL ---> 235.00  4363,000.00 349,040.00

CTA : 50636090694



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00049

|

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731 |

| 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
76314896 NARVAEZ BURBANO CARLOS JAIR 001 SUELDO 235.00  5780,000.00

510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 231,200.00

515 APORTE PENSION OBLIGATORI 231,200.00

516 APORTE PENSION SOLIDARIDA 57,800.00

CEDULA CON RUT  :  76,314,8% NETO: $5259,800.00 TOTAL -—> 235.00  5780,000.00 520,200.00

CTA : 566399952



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00057
| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731

|
|
| FORMA PAGO: Todos
| CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/10/09 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : CONDUCTOR 1

CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
12435753 PEREZ TORRES NESTOR 001 SUELDO 235.00  1817,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140, 606.00

006 HORAS EXTRAS DIURNAS 22,00 208,198.00

007 HORAS EXTRAS NOCTURNAS 1.7 102,679.00

910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 85,115.00

915 APORTE PENSION OBLIGATORI 85,115.00
CEDULA DE CIUDADAN: 72,435,753 NETO: $2098,253.00 TOTAL ---> 204,75 2268,483.00 170,230.00

CTA : 68066216725



:PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.
NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS

| EMPRESA
| DOCUMENTO :202307
| FORMA PAGO: Todos

*** Todos Pagina: 00058

AL 20230731

C.0.:
FECHA(S) : 20230701

| CCOSTO  : PS-IPMB INTERVENTORIA PU Fech.Ingreso: 2021/10/04 C.0: 001 OFICINAL PRINCIPAL P CARGO : AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CODIGO NOMBRE BASE CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
29713341 PICO VEGA GREY JANET 001 SUELDO 235,00 1703,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140,606.00

510 APORTE SALUD OBLIGATORIA 08,120.00

915 APORTE PENSION OBLIGATORI 08,120.00
CEDULA DE CTUDADAN: 25,773,341 NETO: $1707,366.00 TOTAL ---> 235.00  1843,606.00 136,240.00

CTA : 0004312264



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00059

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731
|
|

| FORMA PAGO: Todos
| 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 235.00  1817,000.00

005 AUXILIO DE TRANSPORTE 140, 606.00

006 HORAS EXTRAS DIURNAS 32,75 309,931.00

007 HORAS EXTRAS NOCTURNAS 3.25 43,059.00

011 FESTIVO NORMAL 1.50 19,873.00

910 APORTE SALUD OBLIGATORIA 87,395.00

915 APORTE PENSION OBLIGATORI 87,395.00
CEDULA CON RUT 9,270,985 NETO: $2155,219.00 TOTAL - 272,50 2330,469.00 175,190.00

CTA : 0604000316



| EMPRESA  :PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S. C.0.: *** Todos Pagina: 00060

| DOCUMENTO :202307  NM 000439 NM JULIO 2023 PEBSAS FECHA(S): 20230701 AL 20230731
|
|

| 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 CPTO DESCRIPCION CAN/SALDO  DEVENGO DEDUCCION
10537860 RENGIFO CUSPIAN JESUS ARMANDO 001 SUELDO 235.00  8000,000.00

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: $8351,000.00 TOTAL - 235.00 9000,000.00 049,000.00

CTA : 26423462972
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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. 22
Periodo del 1 al 31 de julio 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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 1102877256 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LARA DOMINGUEZ JESUS DAVID 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 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

Pagina 1de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 25773341 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PICO VEGA GREY JANET 13001000 - 13 000000001 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 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

Pagina 2 de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 9270985 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PONTON TRESPALACIOS ABRAHAM 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.817.000 230301 16 % $2.189.863 |$ 350.400 $0 $0 EPS010 4% $2.189.863 $ 87.600 $0 14-11 5 6,960 % $2.189.863 $ 152.500 CCF09 4% $2.189.863 $ 87.600 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 SURA ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 350.400 $0 $0 $ 87.600 $152.500 $ 87.600 $0 $0 $0 $0 $ 678.100

Pagina 3de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 1085096299 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 GONZALEZ CERVANTES GERALDINES 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 F $4.363.000 231001 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
COLFONDOS 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

Pagina 4 de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 72435753 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PEREZ TORRES NESTOR 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.817.000 230301 16 % $2.127.877 |$ 340.500 $0 $0 ESSCO07 4% $2.127.877 $85.200 $0 14-11 5 6,960 % $2.127.877 $ 148.200 CCF09 4% $2.127.877 $ 85.200 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
$ 340.500 $0 $0 $ 85.200 $ 148.200 $ 85.200 $0 $0 $0 $0 $ 659.100

Pagina5de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce ! Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260
) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308

operative

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 1052702312 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
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
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | ”
R R HEEEEAEERE NN cotge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aport | 2080 | 00| T | inceps | aponesaa | A" | CG0 | Che | Tale | moms uport mesaos| SO0° | TaI® | iscoor |aporecanl Sena | e | Tame | Agte
[s]is]i=]}s]
X of1{1(1|1 F $2.936.910 230301 16 % $97.897 $15.700 $0 $0 ESSC07 0% $97.897 $0 $0 14-11 0,000 % $97.897 $0 CCF09 0% $97.897 $0 0% $0 0% $0
X 0 (29|29(29|29 F $2.839.000 230301 16 % $2.744.367 |$439.100 $0 $0 ESSC07 4% $2.744.367 $109.800 $0 14-11 5 6,960 % $2.744.367 $191.100 CCF09 4% $2.744.367 $109.800 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
$ 454.800 $0 $0 $109.800 $191.100 $109.800 $0 $0 $0 $0 $ 865.500

Pagina 6 de 13

: 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 -

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
EXERILA

&




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
|. 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 |80
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 L
Documento |CC 10537860 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 RENGIFO CUSPIAN JESUS ARMANDO 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR

IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ot |wlulale|a|z|sz|wl<|o]e|k|e & g % é veniers Tiosasne s Codigo [€99199| Tarita Total | Total | Total | c44i00 | codigo | Tarifa Aporte | Codigo | Clase | Tarifa Codigo | Tarifa Taifa | pporte | Tarifa | Aporte
2|2|2||8||2/8(2|2 |8 3| €| 2|8 |8 Pripik AHE Tr:: s IBC Azgge Aggge AFpSoPrlSe EPg e gps e IBCEPS | Aporte Salud SPC ARE Rissgo | ARL IBCARL  |Aporte Riesgos| ccE G IBCCCF  |Aporte Caja| SENA STENA e ‘EBF
[s]is]i=]}s]
oo 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 CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 320.000 $ 556.800 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $1.196.800

Pagina 7 de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 23178359 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 CONTRERAS CONEO LORENA LUCIA 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 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

Pagina 8 de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |(CC 9137620 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ACOSTA MARTINEZ SAMUEL ELIAS 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 F $1.703.000 230301 16 % $1.703.000 |$272.500 $0 $0 ESSCO07 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

Pagina9de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |(CC 9100203 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 GIRADO MARRUGO ROSSEVELT 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0|0 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

Pagina 10 de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 92533479 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MADRID GUEVARA ORLANDO ELIECER 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 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

Pagina1lde 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 9274605 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ABDALA MARTINEZ NAYIB 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 F $2.839.000 230301 16 % $2.839.000 |$454.300 $0 $0 ESSCO07 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
ASOCIACION MUTUAL COMFAMILIAR
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SER ARL SURA CARTAGENA SENA ICBF ESAP MEN
$ 454.300 $0 $0 $113.600 $197.600 $113.600 $0 $0 $0 $0 $879.100

Pagina 12 de 13

Enlace Operativo, 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
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2023-08-04, 02:31:11 PM Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260

. ) Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308
operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-03
I. 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 |80
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 L
Documento |CC 1102867494 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MENDEZ VERGARA JHON EXNEIDER 13001000 - 13 000000003 BOLIVAR
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0 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

Pagina 13 de 13

Enlace Operativo, 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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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I 0 ce ﬁ Fecha creacién reporte  2023-08-04, 03:09:06 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 64940260
ope ) |

e ta b i Periodo Cotizacion 202307 Periodo Servicio 202308

PAGADA 2023-08-03 14:57:26.0

|. 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 |80
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 76314896 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 NARVAEZ BURBANO CARLOS JAIR 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
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 $5.780.000 25-14 16 % $5.780.000 |$924.800| $28.900 | $28.900 | EPS037 4% $5.780.000 $231.200 $0 14-11 5 6,960 % $5.780.000 $402.300 CCF57 4% $5.780.000 $231.200 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
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$924.800 $ 28.900 $28.900 $231.200 $ 402.300 $231.200 $0 $0 $0 $0 $1.847.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, 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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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. 22
Periodo del 1 al 31 de julio 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.
DIRECCION JURIDICA - SUBDIRECCION DE GESTION
CONTRACTUAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS VERSION
ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS
CONTRACTUALES AL CONTRATO DE i
INTERVENTORIA PAGINA 1| DE !
UNIDAD EJECUTORA: GRUPO GERENCIA GRANDES PROYECTOS DE GESTION VIAL FECHA
CONTRATO No. 1546 DE 2021
CONTRATISTA: PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS  NIT: 891.500.627-6
OBJETO DEL CONTRATO: INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA

DE HIERRO 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: 15/09/2021

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

PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO: 31/08/2023

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $4.490.980.448,00

VALOR ADICIONAL: N/A | No. REGISTRO PRESUPUESTAL: N/A

) DOCUMENTO QUE AMPARA
PRORROGA No 2 Y MODIFICACION No 2 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2022

VIGENCIAS DE LAS POLIZAS

1. Pdliza Unicade Cumplimiento No: FECHA:
NB-100177757 Anexo: 7 29/12/2022 Aseguradora: | COMPARNIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A

El cumplimiento general del contrato y el pago d VIGENCIA: HASTA LA
las multas y la clausula penal pecuniaria que DESDE: 15/09/2021 HASTA: LIQUIDACIONDEL VALOR: $ 449.098.044,80
se le impongan CONTRATO
VIGENCIA: HASTA LA
Buen manejo y correcta inversion del anticipo DESDE: 15/09/2021 | HASTA: | LIQUIDACION [E VALOR: $608.564.636,00
CONTRATO

Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales del personal que el | DESDE: 15/09/2021 | HASTA: 31/08/2026 VALOR:
contratista haya de utilizar en el territorio nacional
para la ejecucién del contrato

$ 898.196.089,60

VIGENCIA: Con una vigencia igual al plazo de la garantia de
Calidad del servicio estabilidad en el contrato objeto de interventoria VALOR: $ 1.347.294.134,40

OBSERVACIONES: Mediante comunicacién 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. A su vez, a través de memorando SGI-GGPV 13104 se indica que no se ha desembolsado valor adicional por ese concepto.

Proyecto: Franchesca Llanos Uribe.
Revis6: Andrés Castillo
JAprobd: Sara Berrocal
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‘5-[ PAULO EMILIO BRAVO

PEB-GC-075-21

Bogota D.C., 23 de septiembre de 2021

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
Atn. Dr. Catalina Tellez Posada

Directora de Contratacion

Carrera 25g # 73b-90

Asunto: CONTRATO NUMERO 1546 DE 2021 — 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
Remision de garantias contractuales

Respetados sefiores reciban cordial saludo,
De manera atenta remitimos la poliza de cumplimiento en favor de entidades particulares con las

garantias que amparan el contrato de la referencia.

Cordialmente,

MANUEL JOSE Firmado digitalmente por

MANUEL JOSE BRAVO

BRAVO FERNANDEZ
FERNANDEZ I_Egscgg:‘ 2021.09.23 13:52:15

Manuel José Bravo Fernandez
Representante Legal — Presidente
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Anexos: 13 folios
Redactor: JCA RR
Revisor: MJB Sl NO [ |

Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 4608, Edif. Santa Mdnica Central
Cali. Colombia

( AFILJIL%?WUJW Calle 98 No. 22-64 Of. 511, Edif. Calle 100
OE LA INFRAESTRUCTURA Bogotd D.C. Colombia

Movil: (57) 320 273 0984.
Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
) ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I

( .
No. POLIZA‘ NB-100177757 ‘No,ANEXO‘ 0 ‘ No. CERTIFICADO ‘ 71087869 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 15/09/2021 ‘SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 14/09/2021 24:00 Horas del ‘ 31/07/2027 N/A ‘ N/A N/A ‘ N/A
J
( TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD 891.500.627-6 )
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 TELEFONO 3202730984
ASEGURADO INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD 800.215.807-2
DIRECCION CALLE 25G # 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL PO TELEFONO 3770600
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ROIDOCIDENTIDAD) 800.215.807-2
\__ DIRECCION CALLE 25G # 73B-90 COMPLEJO EMPRESARIAL CENTRAL PO TELEFONO 3770600 )
'a N\
OBJETO DE CONTRATO
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.
G J
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS$ VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 14/09/2021 24:00 Horas del 31/01/2023 289,676,766.60 599,988.00
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00 Horas del 14/09/2021 24:00 Horas del 31/01/2023 1,448,383,833.00 2,999,940.00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas del 14/09/2021 24:00 Horas del 31/07/2025 579,353,533.20 3,371,361.00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 31/07/2022 24:00 Horas del 31/07/2027 869,030,299.80 6,521,299.00
L TOTAL ASEGURADO 3,186,444,432.60 )
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION e s 13,492,588.00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100.00
DESCUENTOS
- J
p N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 13,492,588.00
GASTOS EXP. $ 7,800.00
N J
IVA $ 2,565,074.00
[convsmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 15/09/2021 ] L AT $ 16,065,462.00
_ J
s 2\

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).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO 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 GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

J
4 MANUEL JOSE Firmado digitalmente por
MANUEL JOSE BRAVO Lineas de Atencién al Cliente:
BRAVO FERNANDEZ « Nacional: 01 8000 111 935

Fecha: 2021.09.23 13:53:24 e Bogotd: 327 4712 - 327 4713

FERNANDEZ 1pams0

K Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiiia siempre _
NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; chmarn coLomeima PAS ASS/APF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DELA INFRAESTRUCTURA o Fore:

Panamerican Sarely Assocation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CONTENIDA EN LA POLIZA NB-100177757, CUYO AFIANZADO ES: PAULO EMILIO BRAVO
CONSULTORES SAS Y ASEGURADO O BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, EXPEDIDA POR LA COMPANIA EN 15/09/2021, NO
EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA,

BOGOTA D.C. ALOS 15 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2021

2

Firma Autorizada - Compania Mundial de Seguros S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.




NCIERA.

OF CO4 DA

VIGILADO

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Dlgltally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.09.21 12:49:02 -05:00

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
 DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6B-24 PISDS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  Tp4AQGZnrOmipsaryrxeaQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 108:
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COM UN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUSZR000000055-D001
r T T T
| No. POLIZA iNBrmm 77757 |No. ANEXO 1 | No. CERTIFICADO 71091318 'Ne. mescoi
|
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 21/08/2021 SUC. EXPEDIDORA BOGOTA
l _VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA | pias VIGENCIA !!E'_-_EEF“ FICADO DESDE _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA_ i
| 00:00 Horas Del | 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/07/2027 N/A NiA NiA N/A
[ TomaporR | | PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 8915006276
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 80 TELEFONO 8755544
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR,

| 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 78-08, 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 221.2.3.1.2

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS

| CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/09/2021  00:00 Horas Del 31/01/2023 280.676.767,00 0,00
| BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 0D:00 Horas Del 14109/2021  00:00 Horas Del 31/01/2023 1.448.383 833,00 0.00
| PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 14/09/2021  00:00 Horas Del 31/07/2025 579.363.533,00 0.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 31/07/2022 00:00 Horas Del 31/07/2027 869.030.300,00 0.00
| | |
|
B il i TOTALASEGURADO | § 3.186444.433.00 7
(  INTERMEDIARIOS TPO | PARTICPACION | |' PRIMA BRUTA $ 0,00
| AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00 :
i. i | | DEscuentos $
- — - —— | EXTRAPRIMA '
( DISTRIBUCION COASEGURO W !

COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 0,00 |
i ‘ i - . | GASTOS EXP. $ 0,00 ‘
' _ ’ ’ T $ 000 |
| CONVENIODEPAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/09/2021 | ———— $ 000 |
\ ] 0

POLIZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGON VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR /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 ARTICULD 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 COMPARIA
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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

| Firma Autorizada 4 Compaiia Mundial Seguro S.A.

MANUEL JOSE BRAVO
FERNANDEZ

BRAVO Fecha: 2021.09.23
_ FERNANDEZ,  j35a02 0500

Lineas de Atencién al Cliente:

= Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713

a

Cumplimaos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




VIGILADO

o ==
SEQUIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
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tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

R E CIEhlCORADN - AR EMEDE R VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000058-D00I L
(No. POLIZA I NB-100177757 lm.mexol 1 ‘ No. CERTIFICADO | 71091318 |No.mesao :

O DE DOCMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 21/08/2021 | SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del ] 14/09/2021 | 24.00 Horas Del | 31/07/2027 NiA ‘ NIA N/A | N/A

( CONDICIONES PARTICULARES

AJEL 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 CONTRATQ.

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 CONTRATQ, 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.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddanda responsablemente.
Protege el Madio Ambientz evitando la impresion de este documento. HOJA No.
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Pamamerican Surely Assaciation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza NB-100177757 y endoso, 1 cuyo afianzado es: PAULO EMILIO BRAVO
CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS , expedida por la
Compariia en 21/09/2021, 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 revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BOGOTA a los 21 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2021.
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO.EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD-MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTENO DA ELAVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZADEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LAINDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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12. NATURALEZA DEL SEGURO
LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.
14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO," OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS
15. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.
16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE20_
MANUE] P
por MANUEL JOSE
‘2 JOSE BRAVQ BRAVO FERNANDEZ
Fecha: 2021.09.23

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. FER N.MQEZA&&&J&A&E'OO'

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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PS-IPMB-001-21
Mompox, 30 de septiembre de 2021

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
Atn. Dr. Catalina Tellez Posada

Directora de Contratacion

Carrera 25g # 73b-90

Bogota D.C, Cundinamarca

Asunto: Contrato Interventoria 1546-2021 - 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

Remisidén de garantias contractuales del contrato 1546 de 2021 ajustadas al valor
del anticipo.

Respetados sefores:

De manera atenta remitimos la péliza de cumplimiento a favor del Instituto Nacional de Vias junto
con las demas garantias que amparan el contrato del asunto.

Atentamente,
Firmado digitalmente por

MANUEL JOSE MANUEL JOSE BRAVO
BRAVO FERNANDEZ FERNANDEZ

Fecha: 2021.09.30 12:04:59 -05'00"

Manuel José Bravo Fernandez
Representante Legal — Presidente
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Anexos:  Uno (Pdliza NB-100177757 en cinco (5) folios)
Copia: NA
Redactor: JCA RR

Revisor: JMB si[ ] NO

Transcriptor: JCA

Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
Santiago de Cali, Colombia

3 AFICLIA[IU Calle 98 No. 22-64 Of. 511, Edif. Calle 100

U LD“b] w!ﬂ . .
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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NIT 860.037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COM™UN - AUTORETENEDORES

Date: 2021.09.30 09:43:11 -05:00

Codigo de Seguridad:  eCi3HZ3bZKO0ICFoVo1i9JQ==

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
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-PPSUS2R000000058-D00I

"No.POLIZA NB-100177757 No. ANEXO) 2 | No.CERTIFICADO | 71097605 No. RIESGO
' TIPO DE DOCUMENTO J 1 FECHA DE EXPEDICION l 30/09/2021 SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
| VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | pIAS |  VIGENCIADEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/07/2027 ‘ N/A NIA N/A N/A
” TOMADOR | PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No.DOC. IDENTIDAD | 8915006276 )
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 |

DEL ANTICIPO DE LA PRESENTE POLIZA

GUAMAL RUTAT78-

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

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

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-

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 VALOR PRIMAS i
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 14/09/2021 24
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 00:00 Horas Del 1 021  24:00 Horas De 023 608.564.636,00
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
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION | primaBRUTA $ -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
L ~ | GASTOS EXP. $ 0,00
i J
= o va -330.497.61
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/09/2021 | [omaamacan -2.069.958.74
= 1 / -

CONDICIONES GENERALES DE LA P&IZA

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).

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

I

MANUEL JOSE

Firma Autorizada 4 Compania Mundial Seguro S.A. 2

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Firmado digitalmente por MANUEL
JOSE BRAVO FERNANDEZ

BRAVO FERNANDEZ Fecha: 2021.09.30 10:54:01 -05'00'

TOMADOR

»

{

Lineas de Atencién al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935

= Bogota: 327 4712 -327 4713

- .

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF
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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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NIT 860.037.013-6

SOMDS GRANDES CONTRIBLIYENTES == CAMARA COLOMBIANA 81
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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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seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 71097605

Fecha de Facturacién 30/09/2021 Fecha Limite de Pago 14/11/2021

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO N -

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) -1.739.461,13
Péliza No. NB-100177757 IVA -330.497,61
Periodo Facturado 14/09/2021 31/07/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ -2.069.958,74

EFECTIVO | $

)

Datos del Cliente

Cheque

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS Banco

Nombre / Razén Social
CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608

Apreciado Cliente:

No Cuenta

8915006276

AGENCIA DE

Intermediario SEGUROS SYS LTDA

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 14/11/202%e aplicara la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, 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 cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del bot6n PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continte
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién)

Poliza No. NB-100177757 IVA

Periodo Facturado 14/09/2021 31/07/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $

- BANCO -
Referencia de Pago No. 71097605
Fecha de Facturacién 30/09/2021 Fecha Limite de Pago 14/11/2021

-1.739.461,13
-330.497,61

‘ —-2.069.958,74

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente Cheque

PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Nombre / Razon Social
CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608

No Cuenta

8915006276

AGENCIA DE

Intermediario SEGUROS SYS LTDA

.

No Cheque

Valor Cheque

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000071097605(3900)0000-2069958(96)20211114

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071097605(3900)0000-2069958(96)20211114



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 S
= @
CORRESPONSALES — _efecty
Bancolombia™ Vi i, Baloto
Corresponsal Bancario ~ >
J
OPCION 2
\
& Scotiabank @ orvivienon
g
, =
El:, Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
EH Te damos mds *
CORRESPONSALES
%8 )

\ Tu compaiia siempre
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PS-IPMB-003-21
Mompox, 07 de octubre de 2021

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS - INVIAS
Atn. Dr. Catalina Tellez Posada

Directora de Contratacion

Carrera 25g # 73b-90

Bogota D.C, Cundinamarca

Asunto: Contrato Interventoria 1546-2021 - 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

Remision de garantias contractuales del contrato 1546 de 2021 con ajuste a la fecha
de inicio de cobertura de los amparos.

Respetados senores:

De manera atenta remitimos la péliza de cumplimiento a favor del Instituto Nacional de Vias junto
con las demas garantias que amparan el contrato del asunto con los ajustes solicitados a la fecha
de inicio de la cobertura de los amparos.

Atentamente,

Firmado digitalmente por

MANUEL JOSE MANUEL JOSE BRAVO
BRAVO FERNANDEZ FERNANDEZ

Fecha: 2021.10.07 11:08:29 -05'00"
Manuel José Bravo Fernandez
Representante Legal — Presidente
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES S.A.S.

Anexos: Uno (Pdliza NB-100177757 en cinco (5) folios)
Copia: NA
Redactor: JCA RR

Revisor: JMB SI[ ] NO

Transcriptor: JCA

Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central
Santiago de Cali, Colombia

AH[LQI\AQR]?;"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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Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.10.07 10:22:34 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  Tw+4Lx4VYpJ4ewn3MbYoHA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COM UN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000053-D00!
- J
"No.POLIZA NB-100177757 No. ANEXO) 3 [ No. CERTIFICADO | 71102220 No. RIESGO |
| TIPO DE DOCUMENTO ‘ 1 FECHA DE EXPEDICION { 07/10/2021 'SUC.EXPEDIDORA BOGOTA
| VIGENCIADESDE |  VIGENCIAHASTA | DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/07/2027 N/A NIA N/A N/A
" TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 8915006276 )
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 [ TELEFONO 4010352
ASEGURADO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | No.DOC. IDENTIDAD | 8002158072
DIRECCION CALLE 25G # 738-90 § TELEFONO 8755544
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS | No.DOC. IDENTIDAD | 8002158072
. DIRECCION CALLE 25G # 73B-90 ‘ TELEFONO 8755544
( OBJETO DE CONTRATO

RUTA 78-

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LAS VIGENCIAS GLOBALES DE LA PRESENTE POLIZA

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 -MAGANGLE - YATI RUTA8- 02, MOMPOX-GUAMAL

04 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA78-05, 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

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.

DF OOLOMEA

VIGILADO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
00:00 Horas Del 24/09/2021 0,00
00:00 Horas Del 24/09/2021  24:00 Horas De 023 6,00 0,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 24/09/2021  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
C TOTAL ASEGURADO $ 2.346.625.235,60
i INTERMEDIARIOS TIPO [ % PARTICIPACION W=7 $ 000 |
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00
‘ || DESCUENTOS $
- .| EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ‘
COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 0,00
- .| GASTOS EXP. $ 0,00
- J
g S v 0,00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/10/2021 TOTAL A PAGAR %%

CONDICIONES GENERALES DE LA PétlZA

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).

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

-

I

MANUEL JOSE

JOSE BRAVO FERNANDEZ

Firmado digitalmente por MANUEL

BRAVO FERNANDEZ Fecha: 2021.10.07 10:39:26 -05'00"

Firma Autorizada 4 Compania Mundial Seguro S.A. 2

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-3274713

o e

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




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 compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

I b sras Sl i nil TR VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I A
(No.Pf)LIZA] NB-100177757 lNo.ANEXOI 3 l No. CERTIFICADC | 71102220 |N5.RIESGO )

TIPO DE DOCUMENTO ] l FECHA DE EXPEDICION ] 07/10/2021 ISUCEXPEDDG!A BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

| 00:00 Horas Del l 14/09/2021 | 24:00 Horas Del | 31/07/2027 N/A NIA N/A N/A )
i CONDICIONES PARTICULARES b

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 @) 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.
VIGENCIA GLOBAL

DESDE  HASTA
CUMPLIMIENTO 15/09/2021 31/01/2023
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 15/09/2021 31/01/2023
PRESTACIONES SOCIALES  15/09/2021 31/07/2025
CALIDAD DEL SERVICIO  15/09/2021 31/07/2027
LA APROBACION DEL CONTRATO 1546 Y DE COBERTURA DE LOS AMPAROS ES EL15-09-2021.

& A

& 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




SROUMDS . .o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
i Afiliados
NIT 860.037.013-6

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, 3 cuyo afianzado es: PAULO EMILIO BRAVO
CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS , expedida por la
Companiia en 07/10/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados 0 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 07 dias del mes OCTUBRE 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




<

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 71102220

Fecha de Facturacion 07/10/2021 Fecha Limite de Pago 21/11/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO N "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00
Péliza No. NB-100177757 IVA 00,00
Periodo Facturado 14/09/2021 31/07/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | §

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

8915006276

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 21/11/2023 aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo 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
sancion 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 pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar 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 continGe
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

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 71102220
Fecha de Facturacién 07/10/2021 Fecha Limite de Pago 21/11/2021
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima ( " 00,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion) d
Péliza No. NB-100177757 IVA 00,00
Periodo Facturado 14/09/2021 31/07/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | §

Datos del Cliente

Cheque
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 8915006276 __
- AGENCIA DE
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000071102220(3900)000000000000(96)20211121

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071102220(3900)000000000000(96)20211121



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 S
= @
CORRESPONSALES — _efecty
Bancolombia™ Vi i, Baloto
Corresponsal Bancario ~ >
J
OPCION 2
\
& Scotiabank @ orvivienon
g
, =
El:, Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
EH Te damos mds *
CORRESPONSALES
%8 )

\ Tu compaiia siempre




PAULO EMILIO BRAVO

CONSUHLTORES 84S

NIT: 821.500.627-6

=1 @
% 0 e 0
&, A

"o SGS ~ “ SGS

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

PS-IPMB-DP-006-21

Mompéx, 28 octubre de 2021

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

Subdireccion de Gestién Integral de Carreteras Nacionales
Carrera 25G #73b-90

Bogot4, D.C.

Asunto:  Contrato Interventoria 1546-2021, Contrato Obra 1581-2021; 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.

Remision de garantias contractuales actualizadas con fecha de la orden de inicio del
contrato 1546 de 2021.

Respetados sefiores:

De manera atenta remitimos la poliza de garantia contractual actualizada con la fecha de la orden de inicio del
contrato 1546 de 2021 de la interventoria para los fines pertinentes y en cumplimiento a los términos
contractuales.

Atentamente,

JESUS ARMANDO RENGIFO C.
Director de Interventoria

Cel 320 339 1206
Ps-ipmb@peb-sa.com.co

Anexos: Pdliza Actualizada, cinco (05) hojas

Copia: Ing. Luther Adolfo Herrera Letrado, Gestor (E), INVIAS '
Ing. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA. Supervisor, Dir. Territorial Magdalena, INVIAS
Ing. Liliana Garcia Mesa, Gestor de proyectos zona norte, INVIAS

Redactor: J. R. RR

Revisor: SI NO I:l

Transcriptor: J.R.

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central

AFILIADO Santiago de Cali, Colombia / Mévil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
*AMARA COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-moail: peb@peb-sa.com
OE LA INFRAESTRUCTURA Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompox, Bolivar, Colombia

Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com



http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
mailto:ps-ipmb@peb-sa.com
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DF OOLOMBA

VIGILADO

Seguros

@

tu compaiiia siempre

mundial’

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




VIGILADO

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




<

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 71109425

Fecha de Facturacion 19/10/2021 Fecha Limite de Pago 03/12/2021

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO N "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 00,00
Péliza No. NB-100177757 IVA 00,00
Periodo Facturado 14/09/2021 29/08/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | §

Cheque

Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

891500627

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 03/12/2023 aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo 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
sancion 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 pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar 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 continGe
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

.

- BANCO -
Referencia de Pago No. 71109425
Fecha de Facturacién 19/10/2021 Fecha Limite de Pago 03/12/2021
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO Prima ( " 00,00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 rima (incluye gastos de expedicion) d
Péliza No. NB-100177757 IVA 00,00
Periodo Facturado 14/09/2021 29/08/2027 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | §

Datos del Cliente

Cheque
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 891500627 __
- AGENCIA DE
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000071109425(3900)000000000000(96)20211203

Bancos

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071109425(3900)000000000000(96)20211203



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 S
= @
CORRESPONSALES — _efecty
Bancolombia™ Vi i, Baloto
Corresponsal Bancario ~ >
J
OPCION 2
\
& Scotiabank @ orvivienon
g
, =
El:, Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
EH Te damos mds *
CORRESPONSALES
%8 )

\ Tu compaiia siempre




PAULO EMILIO BRAVO _ f 0
CONSULTORES £ S o
NIT: 891.500.627-6 e SGS o SGS % SGY

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

PS-IPMB-DP-206-22

Mompox, 22 Julio de 2022

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS — INVIAS

Gerencia Grupos De Grandes Proyecto De Gestion Vial
Carrera 25G Nro. 73B-90

Asunto: Contrato Interventoria 1546-2021, Contrato Obra 1581-2021; 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.

Remisién de garantias contractuales con fecha actualizada a prorroga uno (1) del
Contrato de interventoria 1546 de 2021.

Respetados sefiores,

En atencién a nuestros compromisos contractuales remitimos pdliza de garantia con fecha actualizada a
prorroga uno (1) del contrato de interventoria 1546 de 2021.

Atentamente,

JESUS ARMANDO RENGIFO C.
Director de Interventoria

Cel 320 339 1206
Ps-ipmb@peb-sa.com.co

Anexos: Pdliza Actualizada, cinco (05) hojas

Copia: Ing. Luther Adolfo Herrera Letrado, Gestor (E), INVIAS )
Ing. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA. Supervisor, Dir. Territorial Magdalena, INVIAS
Ing. Dina Hernandez, Gestor de proyectos zona norte, INVIAS

Redactor: O.M RR

Revisor: JR SI NO |:|

Transcriptor: J.R.

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Ménica Centrall
AFILIADO Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973

CAMARA COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
O LA INFRAESTRUCTURA Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompdx, Bolivar, Colombia

Mavil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: psipmb@peb-sa.com



http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
mailto:ps-ipmb@peb-sa.com

DF OOLOMBA

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




o

-5'[ PAULO EMILIO BRAVO |

C O NS ULTORES 3.4 § % %
2 %,

NIT: 891.500.627-6 SGS % SGS 7 _SGS

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

PS-IPMB-DP-264-22
Mompdx, 15 de noviembre de 2022

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

Attn. Ing. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Gerencia Grupos De Grandes Proyecto De Gestion Vial
Carrera 25G Nro. 73B-90

Asunto: Contrato Interventoria 1546-2021, Contrato Obra 1581-2021; 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.

Remision de garantias contractuales con fecha actualizada a prorroga dos (2) del Contrato
de interventoria 1546 de 2021.

Respetados sefiores,

En atenciéon a nuestros compromisos contractuales remitimos pdliza de garantia con fecha actualizada a
prorroga dos (2) del contrato de interventoria 1546 de 2021.

Atentamente,

JESUS ARMANDO RENGIFO C.
Director de Interventoria
Cel 320 339 1206

ps-ipmb@peb-sa.com.co
Anexos: Pdliza actualizada 5 hojas

Copia: Ing. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA. Supervisor, Dir. Territorial Magdalena, INVIAS
Ing. Diana Marcela Hernandez, Gestor de proyectos zona norte, INVIAS

Redactor: J.L RR

Revisor: J.A.R sl NO [ |

Transcriptor: J.L

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6 AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central

AFILIADO Santiago de Cali, Colombia / Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
JARA COLOMBIANA Web: www.peb-sa.com E-mail: peb@peb-sa.com
DE LA INFRAESTRUCTURA Oficina Campo: Calle 19 No. 4-94 B/Centro, Mompox, Bolivar, Colombia

Movil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973 / E-mail: ps-ipmb@peb-sa.com



http://www.peb-sa.com/
mailto:peb@peb-sa.com
mailto:ps-ipmb@peb-sa.com
mailto:ps-ipmb@peb-sa.com.co

DIE COLOMNS

VIGILADO

@

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Sequros

mundial’

tu compaiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2022.11.09 15:26:47 -05:00

NIT 860.037.013-6
SOMOQS GRANDES CONTRIBUYENTES

Cédigo de Seguridad:  gMPdYrGCGlgqm6i5eG

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68 -24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

VERSION CLAUSULADO §6-84-2021-1317-P-85

(No.POLIZA NB-100177757 No. ANEXO, & No. CERTIFICADO | 71423459 o, RiEsGo
| TIPO DE DOCUMENTO \ | FECHA DE EXPEDICION |99/11/zezz SUC. EXPEDIDORA|  BOGOTA
C VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA [ Blas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| @8:00 Horas Del | 14/89/2021 | 24:08 Horas Del | 31/12/2027 N/A N/A 1 N/A | N/A
— —_— = =
TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 891500627
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 TELEFONO 4976833
ASEGURADO  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 890.215.807-6
DIRECCION CALLE 25 G NO 73 B 98 COMPLEJIO CENTRAL POINT TELEFONO 3770660
BENEFICIARIO  INSTITUTO NACIONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 800.215.807-2
. DIRECCION CALLE 25 G NO 73 B 98 COMPLEJO CENTRAL POINT TELEFONO 3770600 ,
{ OBJETO DE CONTRATO &
| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR EN ¢ 1.563.852.838, QUEDANDO UN TOTAL DE § 4.490.986.448 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 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 78-96,
DEPARTAMENTO DE CESAR.
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
| CUMPLIMIENTO 86:90 Horas Del 13/10/2921.7 24:00 Horas Del 91/67/2023 449.098.044,80 386.882,00
| BUEN MANEJO DEL ANTICIPQ @6:90 Horas Del 13/10/2021 24:0@ Horas Del 91/@7/2023 608.564.636,00 0,00

| PRESTACIONES SOCTALES

0@:00 Horas Del 13/10/2021

24:00 Horas Del 31/12/2025

898.196.689,60

1.963.507,00

CALIDAD DEL SERVICIO @:80 Horas Del 31/12/20221 24:00 Horas Del 31/12/2027

1.347.294.134,40

3.385.523,00

L TOTAL ASEGURADO 3 3.393.152.904,80
a "\
‘ INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION | PRIMABRUTA $ 5.675.912,00
| AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00 ‘
p | " | DESCUENTOS $
\ J
- . EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO \
i COMPARIA “TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 5.675.912,00
} GASTOS EXP. $ 0,00
\ | )

VA $ 1.078.423,00
v N
| CONVENIO DE PAGO = DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 31/12/2022 TOTAL A PAGAR 2 EL75RI335,00
| J

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
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
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.

J

\
/
\\

Digitally signed by JUAN

JUAN MANUEL MANUEL BRAVO PAEZ

Date: 2022.11.10
'2 BRAVO PAEZ 08:45:05 -05'00'
\\ Firma Autorizada - Compafia Mundial Sequro S.A. | | TOMADOR

N

\

P

Lineas de Atencidn al Cliente:

+ Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712-327 4713

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

O

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




seguros . o
Q) T E

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




PAULO EMILIO BRAVO

C O NSV RES S AS

NIT: 891 .500.(%27—6 SGS % SGS %y SGS

CO16/7154 CO17/7620 C020/962538

08

PS-IPMB-DP-290-23

Mompox, 10 de enero de 2023

Sefiores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS — INVIAS

Attn. Ing. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Director Territorial Magdalena

Calle 24 No. 3-95 oficina 1304 Edificio Banco de Bogota
Teléfonos: (056) 322 7283684

Santa Marta

Asunto:  Contrato Interventoria 1546-2021, Contrato Obra 1581-2021; Mejoramiento y mantenimiento de las
carreteras Puerta de Hierro-Magangué-Yati Ruta 78-02, Mompédx- Guamal Ruta 78-04
Departamento De Bolivar, Guamal-EIl Banco Ruta 78-05 Departamento De Magdalena y El Banco-
El Burro Ruta 78-06 Departamento De Cesar

Remisién de garantias contractuales Anexo 7 ajustada a prorroga No. 2 y respectivo recibo

de pago del Contrato de interventoria 1546 de 2021.

Respetado Ing. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA,

En atencién a nuestros compromisos contractuales remitimos la péliza de garantia (Anexo 7) ajustada a las
condiciones de la prérroga dos (2) del contrato de interventoria 1546 de 2021 y el respectivo recibo de pago.

Atentamente,

JESUS ARMANDO RENGIFO C
Director de Interventoria

Anexos: Poliza No. 100177757 actualizada cinco (05) folios, Recibo No. 1501941707 de Pago de Pdliza
100177757 un (01) folio

Copia: Ingeniera Diana Marcela Hernandez Montero, Gestor de proyectos zona norte, INVIAS

Redactor: JR RR

Revisor: JR SI [ X | NO
Transcriptor: JR

Oficina Principal: Calle 22 Norte No. 6AN-24 Of. 608, Edif. Santa Mdnica Central

AF”.IADU Santiago de Cali, Colombia / Mévil: (+57) 320 852 2479 / (+57) 320 273 0973
YTY Web: www.peb-sa.comE-mail: peb@peb-sa.com
, COLOMBIANA
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B- 24 PISDS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre

ANEXD DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037 013-6 Cédigo de Sequridad:  YAjm2b5TeoItD9zkwplesQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO B6-84-2021-1317-P-85 beel
\
4 T T
[ No. POLIZA !NB-mGl???S? !Nn ANEXO 7 J No. CERTIFICADO 71479191 |No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | [ FECHA DE EXPEDICION {29.’12;’ 20822 suc, EXPEDIDORA EODGOTA
i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| i

| ©0:80 Horas Del | 14/89/2021 | 24:0@ Horas Del | 31/@8/2028 N/A N/A N/A N/A

_[f ~ TOMADOR PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS No. DOC. IDENTIDAD | 891.500.627-6
DIRECCION CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 | TELEFONO 4876833
ASEGURADO INSTITUTO NACTONAL DE VIAS | No.DOC, IDENTIDAD | 88@.215.887-2
DIRECCION BOGOTA D.C. : TELEFONO 8755544
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACTONAL DE VIAS No. DOC. IDENTIDAD | 80@.215.887-2
_ DIRECCION BOGOTA D.C. | TELEFONO 8755544
-
i OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LO SIGUIENTE, DE ACUERDO AL DOCUMENTO PRORROGA NUMERO DOS (82) Y MODIFICACION NUMERO DOS (@2) DE
2022:
- SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2023
- CLAUSULA SEGUNDA: MODIFCAR LA CLAUSULA SEPTIMA LA CUAL Y PARA TODOS LOS EFECTOS QUEDARA ASI: APROPIACION PRESUPUESTAL: EL INSTITUTO
SE OBLIGA A RESERVAR PARA EL PRESENTE CONTRATO LAS SIGUIENTES SUMAS: : A) TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
TREINTA ¥ TRES MIL CIENTO CINCUENTA PESOS (3.773.933.150,00) MONEDA CORRIENTE PARA EL PAGD DEL VALOR BASICO, SUMA QUE INCLUYE LOS
COSTOS DIRECTOS Y DE PERSONAL DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA INTERVENTORIA. B) SETECIENTOS DIECISIETE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS ($717.847.298,08) MONEDA CORRIENTE, PARA EL PAGO DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADD IVA".
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO NO. 1546 DE
2021, CUYO OBIETO ES
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS _
CUMPLIMIENTO 98:88 Horas Del 31/12/2022| 24:808 Horas Del e1/83/2@24 449.098.044,80 786.229,00 I
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO 20:0@ Horas Del 31/12/2022| 24:80 Horas Del 81/93/2824 668.564.636,88 1.865,405,00 |
PRESTACIONES SOCIALES 99:8@ Horas Del 31/12/2e22 24:88 Horas Del 31/88/2826 898.196.089,68 4.942,.539,88
CALIDAD DEL SERVICIO 20:88 Horas Del 31/88/2823 24:88 Horas Del 31/88/2828 1.347.294.134,48 | a,8e
|
( TOTAL ASEGURADO s 3.363.152.904,80 |
INTERMEDIARIOS ) | %PARTICPACION | | poimasruTa s 6.704.:473,00 |
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 106,00 |
DESCUENTOS $
] i i
pu i ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO | ¥ = !
compARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER }! mrncmnclar_l_} PRIMA NETA $ 6.794,173,00 l
GASTOS EXP. s 8,00
N K, 1
: VA $ 1.290.892,87 |
(mmmo DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 29/12/2022 || TOTAL A PAGAR $ 8.085.065,87

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
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 COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ 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.

MANUEL JOSE Firmado digitalmente por MANUEL Lineas de Atencién al Cliente:
JOSE BRAVO FERNANDEZ -
BRAVO FERNANDEZ Fecha: 2023.01.05 19:02:34 0500 = Nacional: 01 8000 111 935
B , = Bogota: 327 4712-327 4713
Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A. J TOMADOR P8

g! Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIACOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

uro =
S€J S ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B- 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 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882

LB DRANDESCON T RIB U =N VERSION CLAUSULADO 96-04-2821-1317-P-05-PPSUS2RO06800059-DOOT

i <
No. muznl NB-186177757 |No, ANEKOl 7 ‘ Neo. CERTIFICADG | 71479191 |No. RIESGO
TIPC DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ] 29/12/2022 [ SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|08:00 Horas Del | 14/69/2021 |24:68 Horas Del | 31/08/2028 N/A N/A N/A ' N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS CARRETERAS PUERTA DE HIERRO -MAGANGUE - YATI RUTA 78- 82, MOMPOX-GUAMAL RUTA
7B- 84 DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, GUAMAL - EL BANCO RUTA 78-85, DEPARTAMENTO DE MAGDALENA Y EL BANCO - EL BURRO RUTA 78-@6,
DEPARTAMENTO DE CESAR.

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE CINCO (5) ANDS 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 (18%) 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 ¥ SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACIGN 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 PERSOMAL QUE EL INTERVENTOR HAYA DE UTILIZAR EN
EL TERRITORIO NACTONAL PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, POR EL EQUIVALENTE AL VEINTE POR CIENTO (28%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, CON
UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DEL MISMO Y TRES (3) ARNOS 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.

VIGENCIA GLOBAL

DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 15/89/20821 @1/83/2024
BUEN MANEJO DEL ANTICIPO  15/@9/2821 @1/83/2024
PRESTACIONES SOCIALES 15/89/2021  31/08/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 15/09/2821  31/88/2028

LA APROBACION DEL CONTRATO 1546 Y DE COBERTURA DE LOS AMPAROS ES EL 15-99-2021.

CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablements.
Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJA No.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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SUPERINTEN DENCIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIGILADD

seguros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiiia siempre

Afiliados
NIT 860.037.013:5

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 EAMARI Cﬂ!#lli i PASASS/APF

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Mnxllm\m Panamericena de Flanzas

Paramerican Surcty Awociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1@0177757 y endoso, 7 cuyo afianzado es:
PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS / INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS , expedida por la Compaiiia en 29/12/2022, no expirard por falta de pago de la prima de
la poliza 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 29 dias del mes DICIEMBRE del ano 2022.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LS CAMARA COLOMBIANA DE L& IMFRAESTRUC TURA Y PASA - APF




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. Recibo de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacion 29/12/2022 Fecha Limite de Pago 28/01/2023

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT .
ENTID?ADESEgTATELECS%ECRETg1082 SECURODECU ° Prima (incluye gastos de expedicion) 6.794.173,00

Péliza No. NB-100177757 IVA 1.290.892,87
Periodo Facturado 14/09/2021 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 8.085.065,87
EFECTIVO | $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social PAULO EMILIO BRAVO CONSULTORES SAS Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL. 22 NTE NO 6AN-24 OFICINA 608 891500627

_ AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS SYS LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
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 28/01/2023 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. Si realiza 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 pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 71479191

Fecha de Facturacién 29/12/2022 Fecha Limite de Pago 28/01/2023
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADE. ECRETO 1082

E D Prima (incluye gastos de expedicién) 6.794.173,00

Poliza No. NB-100177757 IVA 1.290.892,87

Periodo Facturado 14/09/2021 31/08/2028 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 8.085.065,87

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 _
L. AGENCIA DE
Intermediario SEGUROS SYS LTDA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000071479191(3900)000008085065(96)20230128

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990071479191(3900)000008085065(96)20230128

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros g ~ .
@ 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
~
-
4;2
Hu a2t
RRESP . oo k- o
CORRESPONSALES Bancolomblal .
Corresponsal Bancano «
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & orvivienon
=
s
Ej Banco de Bogota (' Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
H puntored ®
33 Te damos mds
g8 CORRESPONSALES
%g j

\ Tu compaiiia siempre
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