CODIGO MEPMN1-IN-15-FR-7
NSTITUTO NACIONAL DE VS
EJECUCION DE p—" T
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA'
PPERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

PAGINA 1DE1
FECHA 07 SEPTIEMBRE de 2025
i/ Ves /A7)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1916 DE 2024 3 CONSORCIO ADVIAL HE
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: 1-31 DE AGOSTO DE 2025 PROYECTO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 6 LOTE 5
CONTRATO DE OBRA No.: NA CONTRATISTA:  N.A
NOMBRE ARL: AXA COLPATRIA NOMBRE CAJA DE COMFACAUCA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
<
3
3
Dias del Mes § 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES DT .
3
T—— 3 (Indicar novedades.
No. Nombres y Apellidos c.c Cargo Salaficy del Pago 38 @
g g © 5 Honorarios 5 g s 2 incapacidad, retiros,
2 2 Nombre licencias, entre
clafo|elo|o|~lo|ole|lz|ale|zlele|s|=|e|gls|alalz|alalsalalgls|EE H alog c;:: :e Nombre EPS | No. Planilla | __Valor Administradora |\, piapijja c:::rao ValonCaialda Epvaiciyjppvaioy cice)
Al A Al I L M I I I N N I R R -2 ol Cotizado ARL g - Cotizado EPS | de Fondos de " Compensacién | SENA ICBF
3z 2 (DelaV) ¢ Pension
] 2 Pensiones
B
- CONSORCIO ADVIAL
1 |Ricardo Jose Mufioz Ortega 76,306,649 | Ingeniero Residente $ 7.866.000 | X | X | X | X | X[ X[ X[ X[ X|X|X[X[X|X[X|X[X]|X[X|X[X[X|X|[X]|X[X]|X|[X]|X]|X]|X]| 100 $ 7.866.000 | $ 547.500 v NUEVA EPS $ 314.700 PORVENIR $1.258.600 | $ 314.600 | § -l s -
2 | Giovanni Mufioz Ortega 76,314,209 | Ingeniero auxilar s 5170000 | x | x | x| x x| x| x | x| x [ x x| ox x| x x| xx x o x x x| x| x| oo | CONSORCIOADVIAL g 5170000 §  359.900 v SANITAS $  206.800| COLPENSIONES $ 827200 206.800| § s -
3 |Valentina Mufioz Mendez 1,004,247,063 | Ingeniero auxiliar Il $ 3.710.000 | X | X | X | X | X[ X | X[ X[ X| X[ X[ X[X|X[X|X[X|X[X|X[X[X|X[X]|X[X]|X|[X]|X[X]|X]| 100 CONSORCIO ADVIAL $ 3.710.000 | $ 258.300 v NUEVA EPS $ 148.400 | COLPENSIONES $ 593600 $ 148.400 | § -l s -
4 |Eliana Andrea Ante Maca 25,279,087 | Inspector SISO s 2416000 | x | x [ x| x| x| x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|{x|x|{x|x|[x][x][x|[x][x|[x|x|x|x]|x]| 100 CONSORSEAD‘”AL s 2416000 § 168200 v SANITAS as20280 | § 96.700|  PORVENR 34520280 $ 386.600 | § 96.600| $ s -
5 |Diana Patricia Narvaez Rios 1,061,601,142 | Auxiliar Administrativa $ 1.530.000 [ X | X [ X | X[ X | X[ X|X[X|X[X[X|X[X]|X|X|X[X[X[X]|X[X]|X[X[X|X[X|X[X|X|X]| 100 CONSORCIO ADVIAL $ 1.530.000 | § 106.500 v ASMED $ 61.200 PORVENIR $ 244800 $ 61.200( § -1 s -
6 |Mearlon Humberto Lalinde Astudilo 94,454,735 Conductor s 1590.000 | X | x 100 | CONSORCOADVIAL | ¢ 106.000 | $ 7.400 v so0s 5 4300  PORVENR $ 17000 $ 4200] 8 -|s -
7 |Edwin Andrés Fernandez Guerra 1.063.806.720 | Conductor $ 1.590.000 XX XX XX XXX XXX XXX XXX XXX X]X[X]|X[X]|X|X]|X| 100 CONSORCIO ADVIAL $ 1.484.000 | § 103.300 v NUEVA EPS $ 59.400 PROTECCION $ 237500 $ 59.400 | $ -1s -
& |Jairo Tulcan Losada 12,109,784 Conductor s 1590000 | x| x| x| x| x| x| x| x x| x x| x| xxx ] xxx x| x| x| x| o0 | CONSOREIOADVIAL | 1590.000| $  110.700 v NUEVA EPS s 63.600| COLPENSIONES § 254400 | § 63.600| § -I's -
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $ 23.872.000
El Interventor adjunta la certificacion de fecha: 02 de septiembre . a la que se refiere la nota 9 del presente formato.
El Interventor adjunta la cerlficacion de fecha: 01._a la que se refiere Ia nota 9 del presente formate.
NOTAS:
. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los técnico, auxiliar el mes para la ejecucion del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
El Interventor debe justificar en la casila "Observaciones” los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo complefo.
Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido los cuales deben ccon la informacién consignada en la némina electrénica cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion

1

2

3.

4. Es responsabilidad del Supenvisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual

5.

6. El interventor es el responsable de la afiiacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Union Temporal.

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. El Supervisor del contrato e interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social el personal vinculado al Contrato de Interventoria.

9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentara la certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacién de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la
entidad prestadora del servicio,

10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. As mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

Rl

Fimma Fitma
Nombre: RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA YEISON TORRES CASTRO

Ingeniero Residen Supenvsor del Contrato de Intenventoria
Matricula Profes\ona\ No.:19202-65508 CAU Matricula Profesional No.:  70202-300793 TLM

o
Copias: Interventor, Direccion Terrorial




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

;’%SAG(S)§

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO NOMBRE ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901836856 4 CONSORCIO ADVIAL HE B 0 0 SEGUROS COLPATRIA UNICA 4210 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL
19-1 CARRERA 6D 31N 10 3125722792 AMV6CAUADVIALHE@GMAIL.COM
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | TIPO DE APORTANTE FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO N¢ AFILIADOS ESTADO PLANILLA
2025-08 2025-09 EMPLEADOR 2025-09-02 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIiAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAFISCALES -
= | O
3lg ACTIVIDAD
olFlulwule|a|e|w|l=|z|lwu|<|ofa|=]|o o|lo|w 8| F ECONOMICA
N ID EMPLEADO 2lulclz|clz|2|E|2|a|E|3|2 3|2 ErsT | AFPT | & |2 S| NOMBRE IBC NOMBRE IBC NOMBRE IBC IBC ARL IBC £l g
()
INARVAEZ RIOS DIANA [ESSC ASMET SALUD- [COMFACAUCA-
CC 1061601142 Atet 0 3030 |30 |30 PORVENIR-230301 1.530.000) e o 1.530.000( 14 1.530.000 1.530.000]  0,0696( 01| 0 5421001
FERNANDEZ GUERRA NUEVA EPS. S.A- COMFACAUCA-
CC 1063806720 EDWIN ANDRES 0 303030 |30 PROTECCION-230201 1‘590‘000EPS037 1.590.OOOCCF14 1.590.000 1.590.000) 0,0696! 01| o 5421001
CC 25279087 QEE};E/I:CA ELIANA 0 30|30 |30 | 30 PORVENIR-230301 2.416.000[SANITAS-EPS005 2.416.00028%12ACAUCA' 2.416.000 2.416.000]  0,0696( 01| 0 5421001
CC 76314209 gg&ig}{TEGA 0 30|30 | 30 | 30 COLPENSIONES-25-14 5.170.000[SANITAS-EPS005 5.170.00028§/{]:ACAUCA' 5.170.000 5.170.000]  0,0696( 01| 0 5421001
TULCAN LOSADA NUEVA EPS.S.A- COMFACAUCA-
CC 12109784 TAIRO 0 303030 |30 COLPENSIONES-25-14 1‘590'OOOEPSO37 1.590.000CCF14 1.590.000 1.590.000) 0,0696! 01| 0 5421001
IMUNOZ ORTEGA NUEVA EP.S. S.A- COMFACAUCA-
CC 76306649 RICARDO JOSE 0 3030 | 30 | 30 COLPENSIONES-25-14 7.866.000)pg 037 7.866.0001" 1 4 7.866.000 7.866.000(  0,06960 01| 0 5421001
IMUNOZ MENDEZ NUEVA EP.S. S.A- COMFACAUCA-
CC 1004247063 |G Elra 0 30|30 |30 |30 COLPENSIONES-25-14 3.710.000[p5 037 3.710.000/ 3.710.000 3.710.000]  0,0696( 01| 0 5421001
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAFISCALES
23.872.000 23.872.000 23.872.000 23.872.000 0

Pagina 1 2025-09-02




/A

ASO PAG OS RAZON SOCIAL : CONSORCIO ADVIAL HE
S.d. -

IDENTIFICACION: NI-901836856

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL.: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-11

FECHA DE PAGO: 2025-09-02

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-08

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34520280

TOTAL COTIZANTES: 7

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34520280

TIPO DE PLANILLA: E
0SS | vowere | NINERO | foNDe o sussisTenal| \ JOTAL ™S vaLon pace
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 303.500 $ 303.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $590.300 $590.300
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $0 $0 $0 $61.200 $61.200
Subtotal Salud 3 7 $0 $0 $0 $ 955.000 $ 955.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 254.400 $ 254.400
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $631.400 $ 631.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $39.400 $39.400 $0 $3.012.600 $3.012.600
Subtotal Pensién 3 7 $39.400 $39.400 $0 $ 3.898.400 $ 3.898.400
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA i $0 $0 $0 $1.661.800 $1.661.800
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 $1.661.800 $1.661.800
CCF14 | 891500182 COMFACAUCA 7 $0 $0 $0 $ 955.000 $ 955.000
Subtotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $ 955.000 $ 955.000

Total a pagar $39.400 $39.400 $0 $ 7.470.200 $ 7.470.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/10/2025




CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 INVI A s
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL N s
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO Nro.
14

CONTRATO NRO.
1916 DE 2024

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO
DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 6 LOTE 5

PERIODO:

1 - 31 DE AGOSTO DE 2025

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com



CONSORCIO ADVIA HE
NIT: 901.836.856-4
GRUPO AMV 6

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856-4

POR CONCEPTO DE:

ACTA PARCIAL DE COSTOS Nro. 14 DURANTE EL PERIODO 1 - 31 DE AGOSTO DE 2025 POR
LA EJECUCION DEL CONTRATO Nro. 1916 DE 2024 CUYO OBJETO ES ADMINISTRACION

VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA,
GRUPO AMV 6 LOTE 5

ACTA PARCIAL DE COSTOS Nro. 14 $ 87.971.940,00
AMORTIZACION DE ANTICIPO

VALOR FINAL ACTA PARCIAL DE COSTOS Nro. 14 $ 87.971.940,00

OCHENTAY SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTAY UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA

PESOS MCTE
\1"\2"*%

HECTOR FALLA PUENTES
REP. LEGAL SUPLENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA
CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 : INV I A s
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL :
7 INSTITUTO RACIONAL DE VIAS
GRUPO Nro. 06 CAUCA :
CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA
CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 ¢ “\IV' A S
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

NSTITUTS NACIOUAL OF Viks
GRUPO Nro. 06 CAUCA
CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

POR CONCEPTO DE:

TOTAL COSTOS DE PERSONAL

PERSONAL QUE FIGURA EN LA NOMINA CON CARGO AL CONTRATO Nro 1916 DE 2024 POR LAS LABORES DESARROLLADAS EN LA ADMINISTRACION DE
MANTENIMIENTO VIAL GRUPO No. 04 DE LA TERRITORIAL CAUCA.

DURANTE EL PERIODO DE: 1-31 DE AGOSTO DE 2025
SALARIO FRAC’:IE?N DE VALOR ESTE VALOR A
No NOMBRE C.C. CARGO BASICO PRIMA PAGAR ESTE FIRMA DEL TRABAJADOR
MENSUAL RELACIONAD MES MES
O EN ACTA
PERIODO: 1 - 31 DE AGOSTO DE 2025
1 Ricardo Jose Mufioz Ortega 76,306,649 |Ing Residente $7.416.000 | $450.000 1,000 $ 7.866.000 | $7.866.000 ] Mo
2 Giovanni Mufioz Ortega 76,314,209 |Ing Auiliar 1 $4.720.000 | $450.000 1,000 $ 5.170.000 | $ 5.170.000
3 Valentina Mufioz Mendez 1,004,247,063 |Ing Auxiliar 2 $3.260.000 | $ 450.000 1,000 $ 3.710.000 | $3.710.000 \J,[;.tiw [‘/Z’w‘]r
Eiveen L= v
4 Eliana Andrea Ante Maca 25,279,087  |Inspector SISO $2.416.000 1.000 $ 2416000 | $2416.000 N
5 Diana Patricia Narvaez Rios 1,061,601,142 |Auxiliar Administrativa $1.530.000 1,000 $ 1.530.000 $1.530.000 ‘L‘;’—“"T’f_
7 Edwin Andres Fernandez Guerra 1,063,806,720 |Conductor 1 $1.590.000 1,000 $ 1.590.000 $1.590.000 Euwin fogety preanday
I £
8 Jairo Tulcan Losada 12,109,784 |Conductor 2 $1.590.000 1,000 $ 1.590.000 $1.590.000 ¢ g
SUBTOTAL COSTOS DE PERSONAL $ 23.872.000
FACTOR MULTIPLICADOR 2,40
VALOR TOTAL A PAGAR COSTOS DE PERSONAL 57.292.800,00

CINCUENTAY SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

el

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA
INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email: amv6cauadvialhe@gmail.com



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social

CONSORCIO ADVIAL HE

Numero de identificacion

901836856

Domicilio

CALLE 97 16 00 LOCAL 3

Fechay hora Numeracioén
09/04/25, 12:09 NIX93

CUNE

7302f9e929c2d65b23fe6534df1d378883a081afbe174e2f04a259¢c0cf028cbca774

b93de7e06b9bf90bd01e48292833f

Nombre del trabajador Identificacion

RICRADO JOSE 76306649
MUNOZ

ORTEGA

Dias trabajados Sueldo

30 $ 7.416.000,00

Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final

1/08/25

Método de pago
Consignacion bancaria

31/08/25

Concepto de némina
Sueldo Trabajado
Auxilio Salarial
Cesantias
Intereses de Cesantias
Primas
Vacaciones comunes
Pension
Salud
Retencion en la fuente
Fondo de Solidaridad Pensional

Cantidad

Devengos
- $ 7.416.000,00
- $ 450.000,00
- $ 655.238,00
. $ 78.629,00
1 $ 655.238,00
1 $ 309.247,00

Deducciones

$314.640,00
$ 314.640,00
$121.000,00

$ 78.690,00

Total Devengos: $ 9.564.352,00 Total Deducciones: $ 828.970,00 Total a Pagar: $ 8.735.382,00

Fechay hora:

Firma digital:

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social

CONSORCIO ADVIAL HE

Domicilio

Numero de identificacion

CALLE 97 16 00 LOCAL 3

901836856
Fechay hora Numeracién Estado
09/04/25, 12:09 NIX95 Enviado

CUNE

bb4b6ce6631c5ebd3e5f8d36d6354f112a3c56b6d5875ae09f463f0e48250099c1

1b6c9fed46dcfb153c06201347bdbdd

Nombre del trabajador Identificacion

GIOVANNI 76314209
MUNOZ

ORTEGA

Dias trabajados Sueldo

30 $ 4.720.000,00

Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final

1/08/25 31/08/25

Método de pago
Consignacion bancaria

Concepto de némina
Sueldo Trabajado
Auxilio Salarial
Cesantias
Intereses de Cesantias
Primas
Vacaciones comunes
Pension
Salud

Total Devengos: $ 6.281.825,00 Total Deducciones: $ 413.600,00 Total a Pagar: $ 5.868.225,00

Cantidad Devengos
- $ 4.720.000,00
= $ 450.000,00
- $ 430.661,00
2 $ 51.679,00
1 $ 430.661,00
1 $ 198.824,00

Deducciones

$ 206.800,00
$ 206.800,00

Fechay hora:

Firma digital:

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social Domicilio
CONSORCIO ADVIAL HE CALLE 97 16 00 LOCAL 3
Numero de identificacion
901836856
Fechay hora Numeracién Estado
09/04/25, 12:09 NIX96 Enviado

CUNE
18ff83519082e4951b43c25ed76febbf849bcal25a8edba3ad2eaa34cal4aecich9
51f5f3d591319cc29f6489a792277

Nombre del trabajador Identificacion Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final
VALENTINA 1004247063 1/08/25 31/08/25
MUNOZ
MENDEZ
Dias trabajados Sueldo Método de pago
30 $ 3.260.000,00 Consignacion bancaria

Concepto de némina Cantidad Devengos Deducciones
Sueldo Trabajado - $ 3.260.000,00 -
Auxilio Salarial - $ 450.000,00 -
Cesantias - $ 309.043,00 -
Intereses de Cesantias - $ 37.085,00 -
Primas 1 $ 309.043,00 -
Vacaciones comunes 1 $ 135.942,00 -
Pension - - $ 148.400,00
Salud . - $ 148.400,00

Total Devengos: $4.501.113,00 Total Deducciones: $ 296.800,00 Total a Pagar: $ 4.204.313,00

Fechay hora:
Firma digital:
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social Domicilio
CONSORCIO ADVIAL HE CALLE 97 16 00 LOCAL 3
Numero de identificacion
901836856
Fechay hora Numeracién Estado
09/04/25, 12:09 NIX98 Enviado

CUNE
33b0c50b9212cea9c29ecce8e06cf90ecd4d6173a4faed9de1f1f22cabb36147495b
9016a0b49a951104c9403b0181b2d

Nombre del trabajador Identificacion Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final
ELIANA ANDREA 25279087 1/08/25 31/08/25
ANTE
MACA
Dias trabajados Sueldo Método de pago
30 $ 2.416.000,00 Consignacion bancaria

Concepto de némina Cantidad Devengos Deducciones
Sueldo Trabajado - $ 2.416.000,00 -
Auxilio de transporte - $ 200.000,00 E
Cesantias - $217.913,00 -
Intereses de Cesantias - $ 26.150,00 -
Primas 1 $217.913,00 -
Pension . - $ 96.640,00
Salud - - $ 96.640,00

Total Devengos: $ 3.077.976,00 Total Deducciones: $ 193.280,00 Total a Pagar: $ 2.884.696,00

Fechay hora:
Firma digital:
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social

CONSORCIO ADVIAL HE

Domicilio

Numero de identificacion

CALLE 97 16 00 LOCAL 3

901836856
Fechay hora Numeracién Estado
09/04/25, 12:09 NIX97 Enviado

CUNE

f46042426f13dbe3d80679a9a5cd216896661d6af8cca08129cd54639d010c95ab

9941bc0e5789eb94b55ce127c55cec

Nombre del trabajador Identificacion

JAIRO 12109784
TULCAN

LOZADA

Dias trabajados Sueldo

30 $ 1.590.000,00

Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final
1/08/25 31/08/25

Método de pago
Consignacion bancaria

Concepto de némina
Sueldo Trabajado
Cesantias
Intereses de Cesantias
Primas
Auxilio No salarial
Vacaciones comunes
Pension
Salud

Cantidad Devengos
- $ 1.590.000,00
= $ 132.447,00
- $ 15.894,00
1 $ 132.447,00
& $ 300.000,00
1 $ 66.303,00

Deducciones

$ 63.600,00
$ 63.600,00

Total Devengos: $ 2.237.091,00 Total Deducciones: $ 127.200,00 Total a Pagar: $ 2.109.891,00

Fechay hora:

Firma digital:

Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social Domicilio
CONSORCIO ADVIAL HE CALLE 97 16 00 LOCAL 3
Numero de identificacion
901836856
Fechay hora Numeracién Estado
09/04/25, 12:09 NIX99 Enviado

CUNE
5a47efe538a53c6f4d3348ab8c5d59f531cf0c9d0273ef6f107ce9257687be335b1
21fb81f3f670c1c9955b922af68cc

Nombre del trabajador Identificacion Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final
EDWIN ANDRES 1063806720 1/08/25 31/08/25
FERNANDEZ
GUERRA
Dias trabajados Sueldo Método de pago
30 $ 1.590.000,00 Consignacion bancaria

Concepto de némina Cantidad Devengos Deducciones
Sueldo Trabajado - $ 1.590.000,00 -
Cesantias - $ 132.447,00 E
Intereses de Cesantias - $ 15.894,00 -
Primas 1 $ 132.447,00 -
Auxilio No salarial - $ 300.000,00 -
Vacaciones comunes 1 $ 66.303,00 -
Pension - - $ 63.600,00
Salud - - $ 63.600,00

Total Devengos: $ 2.237.091,00 Total Deducciones: $ 127.200,00 Total a Pagar: $ 2.109.891,00

Fechay hora:
Firma digital:
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



Documento soporte de pago de Némina Electronica

Razén social Domicilio
CONSORCIO ADVIAL HE CALLE 97 16 00 LOCAL 3
Numero de identificacion
901836856
Fechay hora Numeracién Estado
09/04/25, 12:09 NIX94 Enviado

CUNE
e8aee932h6380d1deda3b4429a8a56chb3e048f7838271fa33fb1fbdd2a26e953af
2918d590b96ce1b958aa984b1ea853

Nombre del trabajador Identificacion Fecha liquidacion inicio Fecha liquidacion final
DIANA PATRICIA 1061601142 1/08/25 31/08/25
NARVAEZ
RIOS
Dias trabajados Sueldo Método de pago
30 $ 1.530.000,00 Consignacion bancaria

Concepto de némina Cantidad Devengos Deducciones
Sueldo Trabajado - $ 1.530.000,00 -
Auxilio de transporte - $ 200.000,00 E
Cesantias - $ 144.109,00 -
Intereses de Cesantias - $17.293,00 -
Primas 1 $ 144.109,00 -
Vacaciones comunes 1 $ 63.801,00 -
Pension - - $61.200,00
Salud - - $61.200,00

Total Devengos: $ 2.099.312,00 Total Deducciones: $ 122.400,00 Total a Pagar: $ 1.976.912,00

Fechay hora:
Firma digital:
Proveedor Tecnoldgico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 Software: E-Nomina



CUENTA DE COBRO CAUCA
CONSORCIO ADVIAL HE

NIT 901.836.856-4 ' INVI A s
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL AR Bl B
GRUPO Nro. 06 CAUCA g

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

OTROS COSTOS DIRECTOS

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca
Email: amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO CAUCA
CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 : INV I A s
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL :
7 INSTITUTO RACIONAL DE VIAS
GRUPO Nro. 06 CAUCA :
CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

COSTOS DE ALQUILER EQUIPOS

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca
Email: amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 INVI A s
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL bl e B
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

POR CONCEPTO DE:

COSTO DE ALQUILER DE VEHICULOS DURANTE EL PERIODO 1 - 31 DE AGOSTO DE 2025
UTILIZADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Nro 1916 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 6 LOTE 5

FRACCION DE
VEHICULO MES VR. MENSUAL VR.
TRABAJADA
CAMPERO RENAULT DUSTER FVP-047 1,00 | $6.912.000,00 | $6.912.000,00
CAMIONETA RENAULT DUSTER OROCH GQX-902 1,00 | $6.912.000,00 | $6.912.000,00
TOTAL VIGENCIA 2024 $ 13.824.000,00

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS

o

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 7B Nro. 26BN-45 B/ Portales del norte Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3133251701 Popayan -Cauca Email: amv2cau2020@gmail.com







2/9/25, 14:34 SIMIT | Estado de la Cuenta

Estado de cuenta

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

FVP0O47

No tienes comparendos ni multas registradas en Simit

Revisa con tu nimero de identificacion y/o placa en las Secretarias de Transito y verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

Federacion Colombiana de Municipios
Direccion Nacional Simit

Sede Principal: Cra. 7# 74B-56 Piso 10

Sede Administrativa y Financiera: Cra. 7# 74B-56 Piso 10
Codigo postal: 110221

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
PBX (+57) 601 593 40 20

Correo electrénico contactosimit@fcm.org.co

Bogota - Colombia

NIT: 800082665-0

Recibo de correspondencia
Direccion Cra. 7# 74B-56 Piso 10, Bogota D.C. Colombia

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Notificaciones Judiciales

contactosimit@fcm.org.co

PQRSD

contactosimit@fcm.org.co

https://www.fcm.org.co/simit/#/estado-cuenta?numDocPlacaProp=FVP047 1/2


tel:+576015934020
mailto:contactosimit@fcm.org.co
mailto:contactosimit@fcm.org.co
javascript:;
javascript:;
javascript:;
tel:333 602 6800
tel:333 602 6800
tel:333 602 6800
tel:+01 8000 413 588
tel:+01 8000 413 588
tel:+01 8000 413 588

simit PAZ Y SALVO

LI

FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Cédula: 12109784

Fecha de expedicion: 02/09/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 02 de septiembre de 2025 a las 02:34 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de
expedicion. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



simit PAZ Y SALVO

LI

FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Cédula: 12109784

Fecha de expedicion: 20/08/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 20 de agosto de 2025 a las 10:46 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademads, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
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% REPUBLICA DE COLOMBIA
—di4 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

b= 4 DESARROLLO SOSTENIBLE

libem]d y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 182502021

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE POPAYAN LTDA

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-OIN-002-001

NIT: 800253040

Fecha de expedicion: 2025/07/14 Fecha de vencimiento: 2026/07/14

DATOS VEHICULO

PLACA: FVP047 CLASE: CAMPERO

MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAJE: 1998 NRO. MOTOR: E410C207612

NRO. CHASIS: 9FBHSR5B3LM948193 VIN: 9FBHSR5B3LM948193
LINEA: DUSTER

COLOR: GRIS ESTRELLA

NOMBRE PROPIETARIO: HEYVER C. NAVARRO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GREGORIO MOLANO ANACONA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



SEGUROS =
LflMlRCi\lk‘; é
BOLIVAR &8/

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

mcmu:xnmcmu VIGENCIA
DESDE ARD | ME HASTA \RO | MES |

2025 o 28 ﬁ.’l’; 2025 0 30 MASI® 025 ou 29
DEL
No. DE POLIZA. | PLACANo. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELD

2060120561101 | FVP047 CAMPEROS PARTICULAR 1998 2020

CARROCERIA

pAswERos | MARCA | RENAULT

5 LiNEA 234 5 WAGON
venicuo | DUSTER
E410C207612 9FBHSR5B3LM948193 9FBHSR5B3LM948193 ‘
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

HEYVER CAMILO NAVARRO MOJHANA | 3123106408 | CC 1006662647 PEREIRA

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

66694 2060 66694 2060120561101 PEREIRA-RISARALDA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASARUNT AMPAROS POR VICTIMA

221 | $618,900.00 $321,800.00  §2:100.00 | noasrosmtoicosauminaicos. | 263,13"  uniDaD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS VALOR

701,68% TriBuTARIO

TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (uvT)
$942,800.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS r
i SALARIOS
A M C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MINIMOS
- LEGALES
P D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:2::‘01.5!5

P.nl.-m”mumn 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

‘Para las demas tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ads
varios beneficios p
las personas.

s de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
i, el medic ambiente, |as autondades y en general para todas

smr usuario tenga en cuenta las siguientes rmmendaclones Texto habeas data
cuerde portar s |rr||Er| st SC '\1 las ')ul'nlua]f‘-.lll 1sito se lo pueden solicitar en cualguler momento.

‘Autorizo a la compailla de seguros para que consulte, almacene,

wamicas, la administre. transhiera 5 Y

iju-‘ll. 5

= Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

Encnodeaecldentede!r&mho'
debe ser alendido ¢

e recibiran los datos

o
a
<
=
%

rario, denuncie ar erinte ional de 5z = incorporados = senle sequros, asi
ra 0 el Fosyga lo debe re in 1 ]u me a
3y electronica de

» Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros informacion



CONTRATO DE ALQUILER DE VEHICULO

REUNIDOS

De una parte, El sefior Heyver Camilo Navarro Mojhana en concepto de arrendador del vehiculo,
domiciliario en Pereira con cedula de ciudadania No. 1.006.662.647, (en adelante el
ARRENDADOR).

Y, de otra parte, CONSORCIO ADVIAL HE y actuando en condicidn de arrendatario del vehiculo, con
domicilio Pereira, calle 97 # 16-00 local 3 Belmonte identificado con NIT: 901836856-4 representada
por Jorge Eivar Tucan Losada, con CC. 9.521.002 (en adelante ARRENDATARIO).

Ambos se reconocen capacidad para celebrar este contrato y expone

Que el ARRENDADOR alquila al ARRENDATARIO, el siguiente VEHICULO:
MARCA: RENAULT DUSTER INTENS 4X4 MODELO:2020 PLACA: FVP047

ESTADO DEL VEHICULO. EI ARRENDATARIO reconoce que ha recibido el vehiculo en perfecto estado
de funcionamiento y limpieza. Sin dafios materiales, salvo los expresamente recogidos en el
documento de Reconocimiento Previo del Vehiculo firmado antes recepcion del vehiculo.

PRECIO: La tarifa por mes es de 6.912.000 Si una vez agotado el tiempo del contrato de alquiler el

ARRENDATARIO no hubiese devuelto el vehiculo, el ARRENDADOR le facturard a partir de una hora
de retraso el siguiente dia de alquiler segun la tarifa contratada.

Firmado en Pereira a los un (01) dias del mes de Enero del 2025.

ARRENDATARIO ARRENDADOR

Q.niazvul-(
JORGE EIVAR TULCAN LOSADA. HEYVER CAMILO NAVARRO MOJHANA
CC. 9.521.002 CC.1.112.630.698

Representante Legal CONSORCIO ADVIAL HE



CUENTA DE COBRO

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856 - 4

DEBE A:

HEYVER CAMILO NAVARRO MOJHANA
CC. 1006662647

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE.

($ 6,912,000)

POR CONCEPTO DE:

Alquiler de vehiculo tipo CAMPERO RENAULT DUSTER FVP-047, para el desarrollo del
contrato No. 1916 de 2024, cuyo objeto es: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 6 LOTE 5.

Correspondiente al periodo comprendido entre 1 al 31 de AGOSTO 2025.

HEYVER CAMILO NAVARRO MOJHANA
Propietario



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141178198885

4117819888 5

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

14./Buzén electrénico

1 006 6 6 2 6 4 7| g |mpuestosyAduanas de Puero Asis 4 -6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006662647
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N4 30- Eiudad/l\ﬂ.u_nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-8tios nombres
NAVARRO MOJHANA HEYVER CAMILO
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial AN 37. Sigio——
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccion principal NN /S
CL3 9 19BRR PABLO SEXTO
42. Correo electrénico henm10@gmail.com AN S/
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 3142 452 2 6 2|45 Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad-economica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda.:la_— Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 29 0][201501,15]|[7 i d}204d5.041 5 |7 71 0] | |2 1 4 2]
Res—ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 —7 C) _9_ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 [22la0] | ([ J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1| ] e -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

NAVARRO MOJHANA HEYVER CAMILO

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2025 03:10:16PM






CONTRATO DE ALQUILER DE VEHICULO

REUNIDOS

De una parte, El sefior Héctor Falla Puentes en concepto de arrendador del vehiculo, domiciliarioen
Pereira con cedula de ciudadania No. 10.539.656, (en adelante el ARRENDADOR).

Y, de otra parte, CONSORCIO ADVIAL HE y actuando en condicién dearrendatario del vehiculo, con
domicilio Pereira, calle 97 # 16-00 local 3 Belmonte identificado con NIT: 901836856-4 representada
por Jorge Eivar Tulcan Losada, con CC. 9.521.002 (en adelante ARRENDATARIO).

Ambos se reconocen capacidad para celebrar este contrato y expone

Que el ARRENDADOR alquila al ARRENDATARIO, el siguiente VEHICULO:
MARCA: RENAULT DUSTER OROCH MODELO:2020 PLACA: GQX902

ESTADO DEL VEHICULO. EI ARRENDATARIO reconoce que ha recibido el vehiculo en perfecto estado
de funcionamiento y limpieza. Sin dafios materiales, salvo los expresamente recogidos en el
documento de Reconocimiento Previo del Vehiculo firmado antes recepcidn del vehiculo.

PRECIO: La tarifa por mes es de 6.912.000 Si una vez agotado el tiempo del contrato de alquiler el

ARRENDATARIO no hubiese devuelto el vehiculo, el ARRENDADOR le facturara a partir de una hora
de retraso el siguiente dia de alquiler segun la tarifa contratada.

Firmado en Pereira a los un (01) dias del mes de Enero del 2025.

ARRENDATARIO ARRENDADOR
e
o Rl S/
—
JORGE EIVAR TULCAN LOSADA HECTOR FALLA PUENTES
CC. 9.521.002 CC. 10.539.656

Representante Legal CONSORCIO ADVIAL HE



CUENTA DE COBRO

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856 - 4

DEBE A:

HECTOR FALLA PUENTES
CC.10.539.656 de Popayan

LA SUMA DE:
SEIS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE.

($ 6,912,000)

POR CONCEPTO DE:

Alquiler de vehiculo tipo CAMIONETA RENAULT DUSTER OROCH GQX-902, para el

desarrollo del contrato No. 1916 de 2024, cuyo objeto es: ADMINISTRACION VIAL DE LAS
CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, GRUPO
AMV 6 LOTE 5. Correspondiente al periodo comprendido entre el 1 al 31 de AGOSTO 2025.

HECTOR FALLA PUENTES

Propietario



e Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

770721 0) 00001

141122623608

60 8

5) 2489984(802 41122623
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14. Buzén electronico
105 3 96 56 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 §
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10539656
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80+Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34:-Otros nombres
FALLA PUENTES HECTOR
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigla =
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ’ 4 1 |Pital 54 8

41. Direccién principal

CL7 10 20

42. Correo electronico hector.fallap@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 7 2 9 2 9 7|45. Teléfono 2

3208383242

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Fechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7112]]20160101]|[0 232046010 1] 4 290]771 0] |2 14 2] | |

“Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.6 1., 8. 9~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
53.C()digo|5 |2 2|4 8|5 2| | | {

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] | |ss. cp | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamientp de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

084. Nombre FALLA PUENTES HECTOR

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 13-05-2025 03:07:05PM



mailto:hector.fallap@gmail.com

D I e g N

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 2 2 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122623608
212489984(8 01411226236
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
10539675 6 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.. DV~ 127. Numerc.de tdrjeta/profesional
— |
g N
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]. Otros nombres
s | I
] \ |
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
2
z —\
o | 135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 188,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
Q
5
?:" 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
2] |
i | =
2 |144. Ntumero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma designada
: |
]
3 — Z,
o | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | /] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV [ 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 9 2 1 4 0 42 105 7 2

152. Primer apellido 153. Segundoapellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
8 |AGUIRRE FAJARDO GUSTAVO
©
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV | 138,/ Sociedad ofirma.designada

|
1<

159. Fecha de nombramiento

200700l05|

4N

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2025 03:07:05PM



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSOMAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA

0 ME DESLE: AS 23:59

LAS 00 i :
HORAS

Mowss 2025.02-15 | oa

& ; HASTA {ES jolA
2025-02-14 2026-02-14

Mo. DE POLIZA. |' PLACANGD. | CLASE VEHICULD

SERVICIO

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CILMDRAJENATIOS | mooELo
10585000208880 : GQX902 ' CAMPEROS O CAMIONE" PARTICULAR 1998 2020
PASAIEROS MARCA RENAULT CARROCERIA
5 2 DUSTER OROCH DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS & No. SEREE e VIN | capacmADTON.
FARE410C213277 93Y9SR5B3LJ025236 93Y9SR5B3LJ025236 | 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMAD OR TELEFOND DEL TIPO DE DOCUMENTO | MNo.DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR | DEL TOMAD ORt TOMADGR TOMADOR
FALLA PUENTES, HECTOR 3156738608 |CC | 10539656 NEIVA

CODIGD DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDDRA | CLAVE PRODUCTOR | MNo. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
AT1329 40 l 4013 0 POPAYAN
TARIFA PRMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ;E‘a 1 3 1 UNIDAD
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ ] VALOR
221 $ 618900 $ 321800 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 68 £ TRIBUTARIO
]
o s\ IDRELY . UND
$ 942800 C. INCAPAGIDAD PERMANENTE ‘ ety SALARIOS
180 MINIMOS
_ﬁ B ,/{’ 7 D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 LEGALES
_-— DIARIOS

FIRMA AUTORIZADA

VIGENTES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

-~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

libem]d y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177985137

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE POPAYAN LTDA

No. de Certificado de

Acreditacion: 11-OIN-002-001

NIT: 800253040

Fecha de expedicion: 2024/12/17 Fecha de vencimiento: 2025/12/17

DATOS VEHICULO

PLACA: GQX902 CLASE: CAMIONETA
MARCA: RENAULT MODELO: 2020

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: GASOLINA
CILINDRAIJE: 1998 NRO. MOTOR: F4RE410C213277
NRO. CHASIS: 93Y9SR5B3LJ025236 VIN: 93Y9SR5B3LJ025236
LINEA: DUSTER OROCH

COLOR: GRIS ESTRELLA

NOMBRE PROPIETARIO: HECTOR FALLA P.

FIRMA DEL RESPONSABLE
VICTOR ORLANDO FULI GUEVARA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



2/9/25, 14:33 SIMIT | Estado de la Cuenta

Estado de cuenta

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

GQX902

No tienes comparendos ni multas registradas en Simit

Revisa con tu nimero de identificacion y/o placa en las Secretarias de Transito y verifica que no tienes obligaciones pendientes de pago.

Federacion Colombiana de Municipios
Direccion Nacional Simit

Sede Principal: Cra. 7# 74B-56 Piso 10

Sede Administrativa y Financiera: Cra. 7# 74B-56 Piso 10
Codigo postal: 110221

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
PBX (+57) 601 593 40 20

Correo electrénico contactosimit@fcm.org.co

Bogota - Colombia

NIT: 800082665-0

Recibo de correspondencia
Direccion Cra. 7# 74B-56 Piso 10, Bogota D.C. Colombia

Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Notificaciones Judiciales

contactosimit@fcm.org.co

PQRSD

contactosimit@fcm.org.co

https://www.fcm.org.co/simit/#/estado-cuenta?numbDocPlacaProp=GQX902 1/2


tel:+576015934020
mailto:contactosimit@fcm.org.co
mailto:contactosimit@fcm.org.co
javascript:;
javascript:;
javascript:;
tel:333 602 6800
tel:333 602 6800
tel:333 602 6800
tel:+01 8000 413 588
tel:+01 8000 413 588
tel:+01 8000 413 588

simit PAZ Y SALVO

LI

FEDERACION
b COLOMBIAMA
D

E MUMICIFIOS

Cédula: 1063806720

Fecha de expedicion: 02/09/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 02 de septiembre de 2025 a las 02:33 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de
expedicion. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux



8/7/25, 10:23 a.m. Resultado publico

En este momento no presenta ninguna multa o acuerdos de pago vigentes en la Secretaria de
Transito y Transporte de Popayan.

Por medio de este portal web podras realizar los siguientes tramites:

e Consulta, visualizacion del detalle y pago de comparendos y fotodetecciones.
e Pago de cuotas de acuerdo de pago.

Realizar otra consulta

Informacién general

CJ :Qué es Secretaria de Transito y Transporte de Popayan?
= Noticias
(2] Preguntas frecuentes

# Contacto

Enlaces de interés

https://www.transitopopayan.com.co/portal-servicios/#/resultado-home-public/03AFcWeA5HDgtY g2lw2dovO4gtsblZ_uqo9LPAeb6pJ2NpWrYpXy... 12


https://www.transitopopayan.com.co/contenidos/noticias/?session=false
https://www.transitopopayan.com.co/contenidos/contactenos/?session=false
javascript:;

CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIA HE

NIT 901.836.856-4

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

INVIAS

INSTITUTO RACIONAL DE VIAS

OTROS COSTOS

Oficina: Carrera 7B Nro. 26BN-45 B/ Portales del norte Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3133251701 Popayéan -Cauca Email:
amv2cau2020@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.8836.856-4 INVI A S
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
GRUPO Nro. 06 CAUCA
CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

POR CONCEPTO DE:

ALQUILER DE OFICINA INCLUIDOS SERVICIOS PUBLICOS DURANTE EL PERIODO DE
1 - 31 DE AGOSTO DE 2025 UBICADA EN LA CARRERA 6D Nro. 31N-10 BARRIO
GUADUALES DE LA HACIENDA - POPAYAN

ALQUILER DE OFICINA 1.620.000,00
TOTAL 1.620.000,00

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS MCTE

el

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 7B Nro. 26BN-45 B/ Portales del norte Teléfono: (--2) 8342198 Celular: 3133251701 Popayéan -Cauca Email:
amv2cau2020@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA
CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

GRUPO Nro. 06 CAUCA
CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

<||> INVIAS

RELACION DE FACTURAS DE SERVICIOS PUBLICOS

Fecha FACTURA Nro. BENEFICIARIO VR .GRAVABLE VR. IVA VR. TOTAL OBSERVACIONES
31/07/2025 HM-17 SgME INMOBILIARLA $ 1.635.233,00
31/07/2025

TOTAL $0 $ 1.635.233

VALOR APROBADO EN ACTA PARA PRESENTE PERIODO $ 2.250.000,00

GASTOS EN EL PRESENTE PERIODO $ 1.635.233,00

CANTIDAD PARA COBRAR EN LA PRESENTE ACTA $ 1.620.000,00

CANTIDAD PENDIENTE POR COBRAR EN ACTA 11 $ -

Se firma en Popayan hoy

1 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Rk

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA
INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email: amv6cauadvialhe@gmail.com



AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
afee9650ffe0d4357eb2a48b173cedce586d00f42da784e85032afc2balc2fe735eb57b373408945f3d2ed8b754beef0

Numero de Factura: HM-21 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 04/08/2025 Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Vencimiento: 08/08/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: SANCHEZ CASTRO MIGUEL EDUARDO
Nombre Comercial: SANCHEZ CASTRO MIGUEL EDUARDO

Nit del Emisor: 10307725 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Cauca

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Popayan

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: CL ENTRE 24 Y 25 BRR TORRES DEL RIO
Actividad Economica: 6810 Teléfono / Movil: 3153537131

Correo: admin@homeinmobiliaria.co

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: JORGE EIVAR TULCAN LOSADA

Tipo de Documento: Cédula de ciudadania Pais: Colombia

Numero Documento: 9521002 Departamento: Boyaca

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Municipio / Ciudad: Sogamoso

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL 97 16 00 LC 3 ED PALMAS DE BELMONTE
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 314-4718215

Correo: jeting.vias@outlook.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad | Precio unitario DT;:TITO Recargo detalle IVA % INC % de venta
1| 80131501 A”e”damierl‘:: de Guadual 1,00 |$  1.635.233,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 1.635.233,00
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo
1 Identificacion propietario 34551358
2 Nombres Propietario MARIA DEL PILAR CISNEROS PORRAS

Notas Finales

Para efectos de Rete/Fte e IVA sobre el canon certificar dicha retencion a nombre del propietario Art 394 Est Trib
Linea de negocio: Linea de negocio

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
04/08/2025 21:56:21
Documento validado por la
DIAN:

04/08/2025 21:56:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764074076595 Rango desde: 1 Rango hasta: 1000000 Vigencia: 2026-06-30

MONEDA COP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1635233 Subtotal 1.635.233,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1635233 Total Bruto Factura 1.635.233,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1635233 Total neto factura (=) 1.635.233,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1635233 Total factura (=) COP$ $1.635.233,00

Valores informativos

Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 57233.16 Rete fuente 57.233,16
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

INICIACION: 02-07-2024
VENCIMIENTO: 02-07-2025

Entre los suscritos, a saber: MARIA DEL PILAR CISNEROS PORRAS, mayor de
edad, residente en Popayan, Cauca, identificada con cédula de ciudadania N’
34.551.358, sin impedimento para contratar, actuando en nombre propio, quien en
adelante se denominara ARRENDADOR, por una parte; y por otra, JORGE EIVAR
TULCAN LOSADA, identificado con cedula de ciudadania N° 9.521.002 mayor de
edad y residente de Isnos (Huila) actuando en nombre propio, quien en adelante se
denominara ARRENDATARIO.

Las partes contratantes dejan expresa constancia que en el presente contrato
de arrendamiento que HOME INMOBILIARIA SM actuia como intermediaria sin
asumir responsabilidad solidaria alguna, dado que, la naturaleza del contrato
de arrendamiento especifica los derechos y obligaciones que se determinen
entre el ARRENDADOR y ARRENDATARIO.

ADMINISTRACION DE ARRENDAMIENTO: HOME INMOBILIARIA SM.

Hemos celebrado el presente CONTRATO DE ARRENDAMIENTO que se regira
por las normas aplicables a la materia y especialmente por las siguientes clausulas:
PRIMERA .- OBJETO DEL CONTRATO: El arrendador, propietaria del inmueble
con matricula inmobiliaria No. 120-155711 , ubicado en la direccién Carrera 6 D 31
N 10 Guaduales de la hacienda del municipio de Popayan, Cauca el cual consta
de las siguientes caracteristicas, primer piso: Garaje, sala, comedor, cocina, bafio
social, patio, zona de lavadero, cuarto de aseo con bafio su ducha y lavamanos, en
el segundo piso se encuentra una sala o estudio, tres habitaciones con su respectivo
closet, bafio social, la habitaciéon principal con bafio privado. EL ARRENDADOR
concede al ARRENDATARIO el uso y goce del mismo. SEGUNDA. -
ADMINISTRACION: La administracion del bien inmueble arrendado quedara a
cargo de HOME INMOBILIARIA SM como tercero intermediario, mas no como parte
de contrato, quien tendra a su cargo la direccion y el control para el buen
funcionamiento del presente contrato, para que dentro del término de este
intermedie entre el ARRENDADOR Y ARRENDATARIO. Dicha intermediacion no
conlleva responsabilidad solidaria entre HOME INMOBILIARIA SM y las partes.
PARAGRAFO: Para todo y en cuanto a la ejecucion del presente contrato EL
ARRENDATARIO debera entenderse directamente con EL ADMINISTRADOR es
decir con HOME INMOBILIARIA SM, quien sera un tercero mediador con EL
ARRENDADOR, de conformidad al contrato de administracion suscrito entre EL
ARRENDADOR Y EL ADMINISTRADOR. -TERCERA TERMINO: el término de

Scanned with
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https://v3.camscanner.com/user/download

duracion del presente contrato sera de doce meses (12) meses pror
contados a partir del 02-07-2024 hasta 02-07-2025. -CUARTA CANON Méc;?fbl“"’

EL ARRENDATARIO se obliga a pagar mensualmente el canon de arrenda;i;%:

para el uso y goce del inmueble el precio de manera anticipada de UN MlLigﬁ

QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS

M/CTE ($1.554.404). dinero que debera ser cancelado en la cuenta de ahorros

Bancolombia N° 26196560270. QUINTA- OPORTUNIDAD PARA EL PAGO E‘i

arrendatario se obliga a pagar al arrendador el canon mensual el (30) de cada rﬁe—;
y hasta maximo 5 dias después de la fecha, mes adelantado, durante todo el
tiempo de vigencia de este contrato y se entendera vigente mientras cualquiera de
los arrendatarios, conserven el inmueble en su poder, y no se les haya entregado
este documento con la nota de cancelacion respectiva firmada por el
ARRENDADOR. Quedando establecido que los periodos mensuales son
indivisibles. PARAGRAFO N.1: La mera tolerancia del ARRENDADOR en aceptar
el pago del precio con posterioridad a los 06 dias de cada mes, no se entendera
como animo de modificar el término establecido para el pago en este contrato.
PARAGRAFO No. 2: En caso de mora en el pago del precio del arrendamiento, los
ARRENDATARIOS, reconoceran y pagaran durante ella al ARRENDADOR,
intereses moratorios mensuales que se liquidaran al 2.5% sobre las sumas no
pagadas, sin perjuicio de las demas acciones del ARRENDADOR, siempre que no
supere los limites legales, ademas se podra dar por terminado el contrato y exigir la
entrega inmediata del inmueble. SEXTA- DESTINACION: El arrendatario se obliga
a utilizar el inmueble donde funcionara la oficina del consorcio ADVIAL HE, asi
mismo se destinara una parte del inmueble para vivienda de algunos de los
trabajadores del consorcio y no puede darle uso distinto, ni cederlo, ni subarrendario
en todo o en parte, sin previo permiso escrito del ARRENDADOR, so pena de que
éste a su arbitrio, pueda dar por terminado el arrendamiento y exigir la entrega
inmediata del inmueble arrendado, sin necesidad de requerimientos de ninguna
clase a los cuales renuncian los ARRENDATARIOS. PARAGRAFO.- EL
ARRENDADOR prohibe expresa y terminantemente a los ARRENDATARIOS dar
al inmueble destinacién con los fines contemplados en el literal a) del PARAGRAFO
del articulo 3 del DECRETO 180 DE 1988 Y del articulo 34 DE LA LEY 30 DE 1.986,
y en consecuencia el ARRENDATARIO se obligan a no utilizar el inmueble objeto
de este contrato, para ocultar o como depésito de armas o explosivos o dinero de
grupos terroristas, o para que en él se elabore o almacene, venda o use drogas,
estupefacientes o sustancias alucinbgenas tales como marihuana, hachis, cocaina,
heroina, metacualona y afines. EL ARRENDATARIO se obligan a no guardar ni
permitir que se guarden en el inmueble arrendado sustancias inflamables ©
explosivas que pongan en peligro la seguridad de él, y en caso que ocurriese dentro

Home-Inmabiliaria
H Contacto: 324-7809184
' 'ome Correo: _ir_l(:_1q_g"_llo_u_r_\.\i!\_!p_n_l_u_li.gua_u:_q

www.homeinmobiliaria.co
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del mismo enfermedad infectocontagiosa seran de ellos los gastos de desinfeccisn
que ordenen las autoridades sanitarias SEPTIMA - SERVICIOS PUBLICOS ¢
PAGO: Los servicios de agua y onergia NO estan incluidas en el canan de
arrendamiento, son cancelados parte del ARRENDATARIO de farma meansual al
igual que cualquier otro servicio adicional que se requiera, searan por cuanta de F L
ARRENDATARIO, y pagados directamente por éstos, sin que el ARRENDADOH
tenga responsabilidad alguna por la correcta o deficiente prestaciaon de tales
servicios. Asi mismo se obligan a pagar las sanciones, costas y multas que las
empresas respectivas o cualquier autoridad impongan por las infracciones de los
respectivos reglamentos o por no haberse pagado oportunamente los sersicios
causados durante la vigencia de este contrato e indemnizaran al ARRFRENDADOR
POR LOS PERJUICIOS que tales infracciones y omisiones puedan causare
PARAGRAFO: Si EL ARRENDATARIO no cancela en su oportunidad los serscios
sefalados y como consecuencia la Empresa respectiva los suspende y/o retira el
contador correspondiente, este hecho se tendra como incumplimiento del contrato
y el ARRENDADOR podra pedir la restitucion del inmueble, para este events, as:
como exigir ejecutivamente el pago de las sumas pendientes por sericos
reconexiones y/o reinstalaciones o multas o sanciones; seran prueba suficente las
facturas o liquidacién expedidas por las respectivas empresas. Entodos los eventos
aqui previstos sobre el NO PAGO DE SERVICIOS, los ARRENDATARIOS
renuncian en forma expresa a requerimientos privados o judiciales y se declaran
deudores de toda suma que pague el ARRENDADOR por esta causa. OCTAVA -
DEPOSITO: Como garantia del pago de los servicios publicos domiciliades de
ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO, RECOLECCION DE BASURAS ENERGIA
ELECTRICA el ARRENDATARIO se compromete a dar un (1) depdésito por un valer
de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.500.0C0 ) a!l
ARRENDADOR & Su orden. Este depédsito sera devuelto a la finalizacion del
contrato previa restitucion del inmueble arrendado, siempre y cuando no se presente
ninguna de las situaciones anteriormente mencionadas. NOVENA.-ESTADO DEL
INMUEBLE: El arrendatario declara haber recibido EL INMUEBLE, objeto de este
contrato, junto con los servicios antes descritos en buen estado, y se oblga a
devolver el inmueble al arrendador a la terminacion del contrato en el mismo estado
en que lo recibib, excepto por deterioro debido al transcurso del tempo y uso
legitimo del bien. DECIMA.- REPARACIONES O MEJORAS. Las reparaciones o
reformas de cualquier clase que quisieren hacer los ARRENDATARIOS seran por
cuenta de éstos y para efectuarlas se requiere previa autorizacion escrta del
ARRENDADOR, siendo entendido, en cualquier caso, que ellas quedaran de
propiedad del duefio del inmueble. En consecuencia, el ARRENDADOR. no queda
obligado a pagar tales mejoras o reformas, ni a indemnizar en forma alguna a los
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ARRENDATARIOS aun en los casos en que aquel, los haya autorizado
expresamente, ni EL ARRENDATARIO, podra separar o llevarse los materiales
utilizados. Queda expresamente estipulado que cualquier cerradura o implemento
adicional que EL ARRENDATARIO instale en las puertas o ventanas interiores o
exteriores del inmueble no las podran retirar y quedaran de propiedad del dueiio del
inmueble, sin que haya lugar a reconocimiento de suma alguna por este concepto.
PARAGRAFO PRIMERO: No obstante, lo dispuesto en esta clausula, EL
ARRENDATARIO estan obligados a efectuar las reparaciones locativas o sea a
mantener el inmueble en el estado en que lo recibieron y no es responsabilidad del
arrendador realizar reparaciones por mal uso del inmueble. DECIMA PRIMERA -
TERMINACION Y PRORROGA: Este contrato termina por el vencimiento del
término fijado. Los contratantes podran prorrogario mediante comunicaciones
escritas por lo menos con un mes de anticipacién a la fecha del vencimiento.
DECIMA SEGUNDA - SUBARRIENDO: El arrendatario no podra, subarrendar el
inmueble ni partes del mismo. DECIMA TERCERA .- CESION: El arrendatario podra
ceder el contrato cuando previamente y por escrito lo autorice el arrendador.
DECIMA CUARTA -INCUMPLIMIENTO. El simple retardo en el pago de uno o mas
canones de arrendamiento o la violacion total o parcial de cualquiera de las
obligaciones que la Ley o este contrato imponen a EL ARRENDATARIO, dara
derecho al ARRENDADOR para dar por terminado el presente contrato y exigir la
entrega inmediata del inmueble arrendado sin necesidad de reconvenciones o
requerimientos de que tratan los articulos 2007 y 2035 del Codigo Civil y 424
Paragrafo 1 C.P.C., por cuanto a todo ello renuncia expresamente EL
ARRENDATARIO, lo mismo que al derecho de retencién que a cualquier titulo les
confieran las leyes sobre el inmueble materia de este contrato. DECIMA QUINTA -
CLAUSULA PENAL: Si ocurre cualquiera de las circunstancias de que tratan las
clausulas 5 y 14 del presente contrato, éste solo hecho, hara incurrir a los
ARRENDATARIOS en una multa de un (1) canon de arrendamiento vigente en el
momento del incumplimiento o violacion, pagaderos en moneda Legal Colombiana
a favor del ARRENDADOR, que sera exigible inmediatamente sin necesidad de
requerimientos de ninguna clase y sin perjuicio de los demas derechos del
ARRENDADOR, para hacer cesar el arrendamiento y exigir judicialmente la entrega
del inmueble arrendado y el pago de la renta debida, conforme al Articulo 1600 del
C.C. La clausula penal no exonera del pago de los intereses debidos por no pago
oportuno de los canones adeudados establecidos en el paragrafo dos de la clausula
cuarta del presente contrato, conforme al articulo 1600 C.C. DECIMA SEXTA -
MERITO EJECUTIVO: También el presente contrato presta mérito ejecutivo para
exigir el pago de la multa estipulada, de los arrendamientos que salgan a deber El
ARRENDATARIO, y de los servicios y/o administraciéon asi como cualquier otra

Home-Inmabiliaria

Home Contacto: 324-730?184
TP Correo: info@homeinmobiliaria.co
www.homeinmobiliaria.co

Scanned with

§ CamScanner"i


https://v3.camscanner.com/user/download

suma a cargo del ARRENDATARIO, para lo cual bastara la sola afirmacién hecha
en la demanda por el ARRENDADOR, que no podra ser desvirtuada por los
ARRENDATARIOS, sino con la presentaciéon de los respectivos recibos de pago.
DECIMA SEPTIMA -RESPONSABILIDAD: EL ARRENDADOR no asume
responsabilidad alguna por los dafios o perjuicios que los ARRENDATARIOS
puedan sufrir por causas atribuibles a terceros o a otros ARRENDATARIOS de
partes del mismo inmueble, o a culpa leve del ARRENDADOR o de otros
arrendatarios o de sus empleados o dependientes, ni por robos, ni por siniestros
causados por incendio, inundacion o terrorismo. DECIMA OCTABA. -
INSPECCION: El arrendatario permitira las visitas que en cualquier tiempo el
arrendador o su representante tengan a bien realizar, para constatar el estado y
conservacion del inmueble y otras circunstancias que le sean de su interés.
DECIMA NOVENA .- LESION DE LOS DERECHOS DEL ARRENDADOR. Para los
efectos del cambio de destinacién del inmueble y del subarriendo, son lesivos de
los derechos del ARRENDADOR: a) Subarrendar, b) Usar el bien arrendado
destinandolo a lo que no es objeto del contrato de arrendamiento y destino que se
acordé darle. VIGESIMA. -SOPORTES RECIBIDOS EN GARANTIA: no aplica
deposito. VIGESIMA PRIMERA. INCREMENTO DE CANON-. El incremento anual
correspondera al valor del IPC denominado para el nuevo afio. CLAUSULAS
ADICIONALES: ABANDONO DEL INMUEBLE. Al suscribir este contrato el
arrendatario facultan expresamente al arrendador para penetrar en el inmueble y
recuperar su tenencia con el solo requisito de la presencia de dos testigos, en
procura de evitar el deterioro o el desmantelamiento de tal inmueble siempre que
por cualquier circunstancia el mismo permanezca abandonado o deshabitado por el
término de un mes o mas y que la exposicion al riesgo sea tal que amenace la
integridad fisica del bien o la seguridad del vecindario. AUTORIZACION. El
arrendatario autoriza expresamente al arrendador para incorporar, reportar,
procesar y consultar en Bancos de Datos, la informacién que se relacione con este
contrato o que de él se derive. ENTREGA DEL INMUEBLE, cuando este contrato
termine por cualquier causa EL ARRENDATARIO debera entregar el precitado
inmueble al ARRENDADOR a entera satisfaccion, entrega que no se entendera
mientras no se haya acreditado la cancelacion de los canones de arrendamiento,
de los servicios publicos, y de los impuestos que se hubieren causado a cargo de
EL ARRENDATARIO, hasta la fecha de la respectiva entrega.

EL ARRENDATARIO renuncia de modo expreso a exigir al ARRENDADOR y o
propietario del inmueble, suma alguna por cualquier concepto a la terminacion del
presente contrato o al desocuparlo, por incumplimiento de cualquier clausula que
estipule la norma. VIGESIMA SEGUNDA. -COARRENDATARIO: Para garantizar el
cumplimiento de la obligacion el arrendatario dispone como coarrendatario a
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Contacto: 324-7809184

Correo: info@homeinmobiliaria co

Home

www. homeinmaobiliaria.co

Scanned with

§Cam5canner‘§


https://v3.camscanner.com/user/download

HECTOR FALLA PUENTES, hombre mayor de edad con cedula de ciudadania N°
10.539.656 residente y domiciliado en Pital (Huila) quien libre y voluntariamente se
declara codeudor o deudor de EL ARRENDADOR en forma solidaria e indivisible

junto con EL ARRENDATARIO de todas las cargas ¥ obligaciones contenidas en el
presente contrato, tanto durante el término inicialmente pactado, como durante
todas sus prorrogas expresas 0 tacitas y solo hasta qué se produzca la entrega
material del inmueble al ARRENDADOR, por concepto de arrendamiento, servicios
publicos, indemnizaciones, dafios en el inmueble, intereses moratorios, honorarios
causados en caso de mora en el pago del arriendo por las gestiones de cobranza

extrajudicial o judicial Y las costas a que sea condenado EL
ARRENDATARIO en la cuantia senalada por el respectivo juzgado en el caso del
proceso de restitucion, ejecutivo, clausulas penales, etc.: las cuales podran ser

exigidas por EL ARRENDADOR a cualquiera de los obligados por la via ejecutiva,
so de abandono del inmueble el deudor

Todo lo anterior, sin perjuicio de que en ca

solidario pueda hacer entrega validamente del inmueble a EL ARRENDADOR o0 a
quien este senale, bien sea judicial 0 extrajudicialmente. Para este exclusivo efecto
EL ARRENDATARIO otorga poder amplio y suficiente al DEUDOR SOLIDARIO en
este mismo acto y al suscribir el presente contrato. Aceptamos desde ahora
cualquier cesion que EL ARRENDADOR haga respecto del presente contrato y

aceptamos, expresamente, queé la notificacion de quée trata el articulo 1960 del
correo certificado y @ la direccién que

Cédigo Civil se surta con el envio por

registramos al pie de nuestra firma, de la copia de la respectiva nota de cesion

acompanada de la copia simple del contrato, direcciones donde se recibiran todas
o indirectamente con este contrato, EL

las notificaciones relacionadas directamente
DEUDOR SOLIDARIO manifiesta que ha recibido copia del presente contrato, con
las firmas originales. VIGESIMA TERCERA. -RETENCIONES: las retenciones sé

deben realizarala ARRENDADORA a nombre de MARIA DEL PILAR CISNEROS
PORRAS, mayor de edad, residente en Popayan, Cauca, identificada con cédula

de ciudadania N° 34.551.358.

procesales
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Formalizacién del contrato El presente contrato en original y copia debe ser
entregado completamente legalizado al 02 de Julio del 2024.

Para constancia se firman Dos, (02) ejemplares en
mes de Julio de 2024 y se anexan

del

Popayan Cauca a los 02 dias
los documentos solicitados.

MIGUEL EDUARDO SANCHEZ
ADMINISTRADOR
CC:10307725

CONTACTO: 316-4950233

HECTOR FALLA PUENTES
ARRENDATARIO

CC: 10.539.656 Pital (Huila)
CONTACTO: 320-8383242

----------------------------------------------------

MARIA DEL PILAR CISNEROS PORRAS
PROPIETARIO

CC:34.551.358 Popayan (Cauca)
CONTACTO: 316-7522223

----------------------------------------------------

JORGE EIVAR TULCAN LOSADA
COARRENDATARIO

CC: 9.521.002 Isnos (Huila)
CONTACTO: 314-4718215
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Carrera6 D 31N 10
Guaduales de la Hacienda

09 de junio de 2025 Popayan, Cauca

Sefior Jorge Eivar Tulcan Losada
Asunto: Notificacion de incremento del canon de arrendamiento conforme al IPC

Me permito saludarle cordialmente y, a la vez, informarle que, conforme a lo
establecido en el contrato de arrendamiento suscrito entre las partes y de acuerdo
con lo dispuesto en la normativa vigente, el canon mensual de arrendamiento sera
ajustado a partir del primero (1) de julio de 2025, en aplicacion del porcentaje de
variacion del indice de Precios al Consumidor (IPC) correspondiente al Gltimo afio
calendario.

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el
aumento del arriendo en Colombia para 2025 sera del 5,20%, basado en el indice
de Precios al Consumidor (IPC) de 2024.

En consecuencia, el nuevo canon mensual de arrendamiento sera de $1.578.000
mas el Valor de la retencion que es $55.230 el cual regira a partir del 01 de julio
de 2025

Agradezco su atencidn y quedo atenta a cualquier inquietud que pueda surgir al
respecto.

Cordialmente,

F

H

Miguel Eduardo Sanchez Castro
Representante Legal Home Inmobiliaria SM

C.C. No. 10.307.725



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.8336.856-4 INVI A S
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856-4

POR CONCEPTO DE:

DOTACION OFICINA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1 - 31 DE
AGOSTO DE 2025 EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

DOTACION DE OFICINA 590.000,00
TOTAL $ 590.000,00

QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE

Rl

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 | INVI A s
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL :

INSTITUTO RACIONAL DE VIAS

GRUPO Nro. 06 CAUCA
CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

EL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

LA SUMA DE: $590.000,00
QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE

POR CONCEPTO DE:  Alquiler equipo de oficina por el periodo comprendido entre 1 -
31 DE AGOSTO DE 2025 en la ejecucion del CONTRATO Nro. 1916
DE 2024 Administracion Vial Grupo Nro. 06 Invias Cauca asi:

e > Computador portatil.

e 3 Computadores escritorio.

e 1 Telefono fijo

e > Gral. Impresora HP LASERJET
e 1 Camara fotografica Digital.

e 3 Escritorios

e s Mesa RIMAX.

e 6 Sillas.

¢ | Estanteria para archivo.

e | Camara de video.

e | Tablet.
e 1 Dron.
e 1GPS

Se expide en Popayan el 1 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Rl

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca
Email: amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 INVI A S
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

POR CONCEPTO DE:

PAPELERIA, CDs, DVDs, EDICION INFORMES, FOTOCOPIA, FOTOGRAFIAS, ETC.
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1 - 31 DE AGOSTO DE 2025 EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

Papeleria, CDs, DVDs, edicion informes,
fotocopias,fotografias,etc.

TOTAL $ 0,00

CIENTO NOVENTAY CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS MCTE

Rl

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 INVI A S
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A:
CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

POR CONCEPTO DE:

COMUNICACIONES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1 - 31 DE
AGOSTO DE 2025 EN LA EJECUCION DEL CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

COMUNICACIONES $ 34.200,00

TOTAL| $ 34.200,00

TREINTA'YY CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

Rl

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE

NIT 901.836.856-4

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

DISCRIMINACION DE VALORES

PARA COMUNICACIONES

INVIAS

INSTITUTO RACIONAL DE VIAS

1. CALCULO DE PAGO EN TELEFONIA FIJA E INTERNET DE LA OFICINA.

MES DE: 1 - 31 DE AGOSTO DE 2025
Descuentos

OTROS: CONEXION A TELEFONIA CLARO
TOTAL INTERNET.

2. ENVIOS DE CORRESPONDIENCIA

Nota:

Saldo pendiente por cobro ACTA Nro.

Celular Residente

CELULAR AUXILAR I

celular

Celular

CELULAR AUXILIAR 2

EMTEL (Telefonia fija e internet) Ofic Popayan

Valor mensual del item
CANTIDAD MENSUAL PARA COBRAR

VALOR A COBRAR PRESENTE ACTA
SALDO PARA ACTA NRO.

GUIA Nro:
GUIA Nro:

TELEFONIA FIJA  INTERNET

TOTALENVIOS $ -

NETO IMPUESTOS

$  37.415,00

VR. TOTAL

TOTAL

$ 3741500 $ -

$570.000,00

0,065 0,06

34.200,0

PRESENTE ACTA

No.

CONCEPTO

CANTIDAD

VALOR

OTROS COSTOS

Comunicaciones

0,060

$

34.200,00

TREINTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS PESOS

el

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA
INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

OBSERVACIONES

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email: amv6cauadvialhe@gmail.com



COMCELS.A. Hola, tu pago esta en mora. JORGE EIVARTU LCAN LOSADA
NTB00153.993 Recuerda pagar antes , CIUDAD: POPAYAN/CAUCA
imite. DIRECCION: CL 97 TORRE 216-00 204B guaduales de la

delafechalim ' TR RS

— T, FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5961679992

SERVICIOS Mé\” LES FECHA LiMITE DE PAGO: REFERENCIA DE PAGO: TOTAL A PAGAR:
CODIGO INTERNO: 1.66020830 INMEDIATO 5660208301 $89,199.95
TU PLAN INCLUYE: __ APPS INCLUIDAS __ BENEFICIOS SIN PAGAR MAS
Jo+ T o+ (g + § cur  oud
MINUTOS DATOS amigos ~ SMs %
llimitados 70GB limitadosTodo Claré* 5
J J

§ ENTIENDELO MEJOR, CONOCE LOS COBROS A DETALLE
DEUDA ANTERIOR
f KKl Descripcion Valor Valor :
g Cargos anteriores $44,599.96 $44,599.96 :
» CARGOS FlJOS :
: Descripcion Fecha inicial Fecha final Valor Valor
E Servicio datos 05-Ago-2025 04-Sep-2025 $35,545.30
H Cargo fijo mensual 05-Ago-2025 04-Sep-2025 $1,870.80 $44,599.99
Impuestos $7,183.89
OTROS SERVICIOS £
Descripcion Valor Valor £
} Claro video Incluido sin costo adicional
e Claro club Incluido sin costo adicional $0.00
Claro drive Incluido sin costo adicional

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA AUTORIZACION DE NUMERACION No. 18764092376553 DE 25-Abr-2025 PREFIJO E, INTERVALO No. 5928523001 AL 5978523000. VIGENCIA DE 24 MESES

Impuestos IVA:7,109.06 Consumo:74.83 * La tasa de interés moratorio es del 24.78% efectivo anual. Impuestos* = Incluye el IVAy el Impuesto al consumo para servicios de voz.

FECHA DE CARGA DE MINUTOS: 05-Ago-2025

PERIODO DE FACTURACION: 05-Jul-2025 a 04-Ago-2025 TOTAL A PAGAR 589,199.95

FECHA DE FACTURACION: 05-Ago-2025

s
Claro™ wrseomsn JORGE EIVAR TULCAN LOSADA
Marca esta casilla si deseas cancelar el valor total de tu factura (servicio, servicios REFERENCIA DE PAGO: 5660208301

suplementarios y equipo/préstamo)

NO. DE IDENTIFICACION: CC.: 9521002
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: E 5961679992
PERIODO DE FACTURACION: 05-Jul-2025 a 04-Ago-2025
NUMERO CELULAR: 3125722792
(415)7707175320010(8020)5660208301(3902)08919995 -
Valor a pagar por servicio + suplementarios + equipo 89,199.95 SUSPENSION A PARTIR DE: INMEDIATO

FORMA DE PAGO: Efectivo D T. Crédi

*Servicios Supl arios se refierea ll

IEI

to
L) Paga aqui

TOTAL A PAGAR:

$89,199.95

das a 019010 01910, SMS y MMS Premium. El valor de estas |l das cor d | alosc efectuados durante el presente periodo de facturacion.



CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4 INVI A S
ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024
CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS
NIT. 800.215807-2

DEBE A

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901,836,856- 4

POR CONCEPTO DE:

CAPACITACION DE MICROEMPRESAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1 - 31 DE
AGOSTO DE 2025 EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 1916 DE 2024 CUYO OBJETO ES
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION

TERRITORIAL CAUCA, GRUPO AMV 6 LOTE 5

CAPACITACION MICROEMPRESAS $ 565.000,00

TOTAL $ 565.000,00

QUINIENTOS SESENTAY CINCO MIL PESOS

" el

e

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email:
amv6cauadvialhe@gmail.com




CUENTA DE COBRO ACTA

CONSORCIO ADVIAL HE

NIT 901.836.856-4

ADMINISTRACION DE MANTENIMIENTO VIAL
GRUPO Nro. 06 CAUCA

CONTRATO Nro. 1916 DE 2024

INVIAS

INSTITUTD RACIONAL DE VIAS

RELACION DE FACTURAS Y GASTOS EN LAS CAPACITACIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

FACTURA Nro. BENEFICIARIO VR.GRAVABLE VR. IVA VR. TOTAL ARTICULOS
Refrigerio socios
cooperativas

CORPORACION
GUARDIANAS DE LAS
COCINAS
FEDV-19 TRADICIONALES DE $ 380.000 $ 380.000
MESA LARGA Y
GESTORAS DE PAZ
REGION PACIFICO
04MI127399 OLIMPICA S.A $ 72.453 $ 72.453
CONSORCIO Alquiler videobeam
CTA COBRO ADVIAL HE $ 55.000 $ 55.000
JERONIMO
166C065396 MARTTNS $ 61.429 S 61.429
$ 568.882 $0 $ 568.882
VALOR APROBADO EN ACTA PARA PRESENTE PERIODO $ 565.000,00
1,000 $ 565.000,00

CANTIDAD PARA COBRAR PRESENTE PERIODO
VALOR PRESENTE ACTA
SALDO PROXIMA ACTA

Se firma en Popayan hoy

$ 565.000
$ 0
1 DE SEPTIEMBRE DE 2025

RICARDO JOSE MUNOZ ORTEGA

INGENIERO RESIDENTE
CONSORCIO ADVIAL HE

Oficina: Carrera 6D Nro. 31N-10 B/ Guaduales de la Hacienda Teléfono: (602) 8323940 Celular: 3125722792 Popayan -Cauca Email: amv6cauadvialhe@gmail.com




CUENTA DE COBRO 046

CONSORCIO ADVIAL HE
NIT 901.836.856-4

Debe a:

ELIANA ANDREA ANTE MACA
C.C 25.279.087 de Popayan - Cauca

LA SUMA DE: SESENTA y CINCO MIL PESOS ($55.000)
Por concepto alquiler de proyector de Video para realizar la capacitacion a las cooperativas de
trabajo asociado del viernes 29 de agosto de 2025.

Para Constancia se firma en Popayéan a los 29 dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente

aum /@Ce:)\/

ELIANA ANDREA ANTE MACA
C.C 25.279.087 de Popayéan - Cauca




+ YA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141051702275
s de jon T (NI 6.0V N bumn electronco
252790871 T o /3\7/
IDENTIFICACION NN NSNS,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identificach / o
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 2527 Q{q\ /&//‘\)
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Depanamento GMM-W
COLOMBIA 16 9 Cauca 1 ‘QV/J :’;ay\aq 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre \) [/ |3t-euds nombres
ANTE MACA ELANA K‘\,_/) (\< ANDREA
35. Razon soclal ~
/) &
{0
36. Nombre comercial wisiga—_/
L2 N
/HN%M//A
38. Pais 19. Departamento K2 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca (6\»—\ /\)/ 1 9 | Popayan 001
41. Dreccion principal
CR15A 7 51 (K\
42. Correo electronico eliana.ante25@gmail.com
43. Codigo postal [aa. IMI\ N (/\\ \i 17880405 145 Tetono 2
__CLASIFICACION
va)m.conomic{\ \:/ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 5 NS

46.Codgo  47. Fecha inico actividsd 4. cou 9 ecnméh 50. Codigo 1 2 51. Codgo

[0o10[[20190101]|4 7/9\9}{;0&»\» | [ || | | |

NNV O llldados,CalldadosyAu'bums

53. comgo[S‘I |4 91

d\/%ﬁw n o2 ulul1slu|n|ulnlmlululzalulzslul

05- Impto. renta y compl. regnmen?r
49 - No responsable de IVA

\Y,

\/
Q)

@\//
N

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
55.F 56. 1 Servico 1 3
n 12 13 1" 15 16 17 18 19 20
B O O I O Javcee |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exciusivo de la DIAN

sonmems st [] wo [X] coNoderos | 0]
La inf & 8 3 ravés del K oficial de inscripcid: liz: i6 delas que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de Firma
inexactitud en alguno de los datos so los p
o de sogun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre ANTE MACA ELIANA ANDREA
F del sobciante:
i o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 27-01-2025 11:58:04AM



A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

2006be592cfeccf0167231e5f0dfaa0c66dc8be881b8788992e2f238339202585e00f880bc1d97d608b86ef19b21a1b6
Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Efectivo

Orden de pedido:

Numero de Factura: FEDV-18
Fecha de Emision: 03/09/2025
Fecha de Vencimiento: 03/09/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:
REGION PACIFICO
Nombre Comercial:
PAZ REGION PACIFICO
Nit del Emisor: 901358848

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 9499

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razéon Social: CONSORCIO ADVIAL HE

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 901836856

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Popayan
Direccion: CR13B13B27

Teléfono / Mévil:

3216191346

AN

CORPORACION GUARDIANAS DE LAS COCINAS TRADICIONALES DE MESA LARGA'Y GESTORAS DE PAZ

Correo: facturacioncorpoguardianas@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Risaralda

Municipio / Ciudad: Pereira
Direccion: CL97 # 16 - 00 ED LOCAL 1

CORPORACION GUARDIANAS DE LAS COCINAS TRADICIONALES DE MESA LARGA Y GESTORAS DE

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3123106408
Correo: jeting.vias@outlook.com
Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
2 Iy - - _— unitario de

Nro. | Cddigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % CEnia
1 001 Tamal NIU 100,00 $ 3.000,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 300.000,00
2 002 Pan NIU 80,00 $ 400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 32.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
03/09/2025 12:09:27
Documento validado por la
DIAN:

03/09/2025 12:09:30

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068370612 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-04-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 332000 Subtotal 332.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 332000 Total Bruto Factura 332.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 332000 Total neto factura (=) 332.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 332000 Total factura (=) COP$ $ 332.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



A

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
a451543f18db418cc337614d6eaabb61c653968601c34a8f212889003df7dc13d5d0d82329d9babe3bb34db298f05f45

Numero de Factura: FEDV-19 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 03/09/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 03/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CORPORACION GUARDIANAS DE LAS COCINAS TRADICIONALES DE MESA LARGA Y GESTORAS DE PAZ
REGION PACIFICO

Nombre Comercial: CORPORACION GUARDIANAS DE LAS COCINAS TRADICIONALES DE MESA LARGA'Y GESTORAS DE
PAZ REGION PACIFICO

Nit del Emisor: 901358848 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Cauca
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Popayan
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: CR 13 B13B27
Actividad Economica: 9499 Teléfono / Movil: 3216191346

Correo: facturacioncorpoguardianas@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razéon Social: CONSORCIO ADVIAL HE

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 901836856 Departamento: Risaralda

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Pereira

Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CL97 # 16 - 00 ED LOCAL 1
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3123106408

Correo: jeting.vias@outlook.com

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio
. Py - . _— unitario de

Nro. | Cddigo Descripcion Uu/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle, Recargo detalle IVA % INC % el
1 002 Pan NIU 120,00 $ 400,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 48.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
03/09/2025 15:58:19
Documento validado por la
DIAN:

03/09/2025 15:58:20

XML Generado por: Soluciéon
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764068370612 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-04-03

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 48000 Subtotal 48.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 48000 Total Bruto Factura 48.000,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 48000 Total neto factura (=) 48.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 48000 Total factura (=) COP $ $ 48.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



0

ST0 OLIMPICA S.A.

STO POPAYAN CRA 9 No. 24-80

«(IT. 890 N[T. 830.107 487-3
GEREI GERENTE:  ANDRES ARCOS
TELEI TELEFONDS : 202041/48 201314

FECHR  FECHA DE EXPEDICION: 25/08/28

S UM Vi gum vr. Uit Cant  VUr. Total

1622777 " 1422777 TENEDOR TRMI D
01 un 01 un 3.060 1 3.060
1622777 1 1622777 TENEDOR TAMI D
02 un 02 un 3.060 1 3060
Ti 1/P:0000000901836856 !
1622777 ) 1422777 TENEDOR TAMI D
03 un 03 un 3,060 1 3.060
1622777 1 1622777 TENEDOR TAMI D
04 un 04 un 3.060 1 3.060
1622777 1 1622777 TENEDOR TAMI D
05 un 05 un 3.060 3.060
2325395 F 2325395 PLATO GEOPACK 0
06 un | 06 un 7.880 1 7 880
2325395 R 2325395 PLATO GEOPACK D
07 un 07 un 7.880 1 7.880
2325395 P 2325395 PLATO GEOPACK D
08 un 08 un 7.880 1 7.880
2325395 R 2325395 PLATO GEOPACK 0
092un ¢ a0 un 7.880 | 7.880
2325395 P 95 PLATO GEOPACK 0
10 un ?gzﬁi ° 7.880 1 7.880
2325395 P 2325395 PLATO GEOPACK D
11 un 11 un 7.880 1 7.880
2325395 P 7325395 PLATO GEOPACK D
12 un 12 un 7 880 1.880
2325395 P 2325395 PLATO GEOPACK D
13 un 13 un 7.880 1 7.880
2325395 P 325395 PLATO GEOPACK D
14 un 14 un 7. 880 1 7.880
«xSUBTOT  4uSUBTOTAL/TOTAL -==> % 86.220
E Efectivo 100 000
i CAMBIO 13,180

csEEsEEER ez g EESEREAE

Total/acul 1gtal/ea uml 0 Hasta ader
Ced/Nit N'Czd?NIiCNo .000000901836856
Nombre Ct( Nombre Cte :CONSORCID anylng HE
TOTAL ART! ToTAL ARTICULOS VENDIDOS = 14
TOTAL LINE ToTAL LINERS ARTICULOS —~ 2
TOTAL LINE 7oAl LINERS POR un = 2

sEcESAREXESSFRST

FORMA DE f rgRMA DE PAGO. CONTADO

goospsnasams 8RR 2

xx DE] xx DETALLE DE IMPUESTOS LVA X

Tipo Tipo Compra Base/Imp lfps{.
D-19% D-19% 86 220 72 454 13 766
TOTAL | 1o7AL 86 220 72 454 13 166

Lo Atendll : AGREDO
Lo Atendid: LORENA R
REw ST G I MEN COMUN

Jeronimo Martias Colombra SAS
NIT: 3004406G9-1
Comprobante Jz entreda
Artr ol Descriporan Valo
0770203033340 DUD MAN+_OL 55 960 C
4 NN 13 €30

0770425410387 SEEV Al €1 2190 G
0770927073721% VASY LARTUN 14 950 .
. 5 UN ) 2 €30
Total 2 73 100
Ere-tivo 100 000
Cemtio: 26 900%
Cartao Numaro
Articul 0000000003005 15555
702032031 0000000000301836856
4 Articulas Vendides: 10
70426310

70427073

104800212506828154800100003

104800 2025-08-28 15:48 0010 0003 1066
ATENDIDD PLx : Juan Jose
. | ESTE DOZUMENTCO NO ES UNA FACTURA DE VENTA
ticulas Corsulta tu factura ey el correo eiectron ¢

registrado o usendo el Track [D en

wiww. aratiendas, com
10480023250328154800100003106ﬁ

104800 2025-08-28 15:48 0010 0003 1066
ATENDIDO PCR : Juan Jose
ESTE DOZUMENTO NO ES UNA FACTURA DE VENTA,
wrsulta tu faclura en el correo electron co
registrado o uséndo el Track 1D en
wwv, aratiendas, com,

A T



Jeronimo Martins Colombia SAS
NIT: 9004805691
Comprobante de entrega
Articulo Descripoion Valor
07702090032339 DUD MAN+COL 55 960 C
4 UN X 13 S0
7704263100387 SERV ARED CO 2 190 G
0770%9270737212 VASO CARTON 14 S50 G
5 UN X 2 S40)
Total > 3 100
Efectivo 100 000
Cambio: 26 900%
Cartao Nimero :
0000000000200515555
0000000000301836856

Articulos Vendidos: 10
A Il IHIlIllINIlllIl\Il\HIIlllHIIII!I\

'0732u0128|u 8001000031066

104800 2025-08-28 15:48 0010 0003 1066
ATENDIDD PCR : Juan Jose
ESTE DOCUMENTO NO ES UNA FACTURA DE VENTA.
Corsulta tu factura en el correo electronico
registrade o usando el Track ID en
wwe. aratiendas. com.




Q()l_ IMP1ICA S
STD POPAYAN CRA 9 No

. ONIT. 890

107 .48

* GERENTE :
- TELEFONOS

i FECHA DE EXPEDICION:

Vi g UM Vr. Unit
5777 TENEDOR TAMI
3.060

1162
_ 01 wn
1 1622777

T4

| 03 un
1622711
04

05 un
F 2325395

06 un
F 2325395

07 un

F 2325395
08 un

F 2326395
09 un

F 2325395

) 10 un
2325395

| 11 un
2325395

1 12 un
2325395

| 13 un
2325395

.= ==

=3

ANDRES ARCOS

n
24 80

202041/48 201314

Cant

1

TENEDOR TAMI
3

TENEDOR TAMI
3.060 1

PLATO
T,
PLATO

un .
7 1622777 TENEDOR TAMI
3 060 !

GEOPACK
880
GEOPHCT

7.880

PLATO
T

PLATO
7.

PLATO
7

PLATO
7.8

PLATO
7.

PLATO
[

PLATO
T

===

GEOPACK
1

= s ERE®
;—u-'"'--'

02 un 060 1
_ /P .0000000901836856-1
622777 TENEDOR TAMI
3.060 |

n L1} "

t”)" UBr (‘8

Vr. Total

D

3.060

D
3.060

D
3.060
D
3.060 Al

0
3.060

D
7.880

D o
7.880

D

7.880
D
7.880 i
D

7.880
D 1

7.880
D

7.880
D

7.880
D

7.880

86.220

100.000

13.180

TR &,



INFORME DE CAPACITACION

Se realiza capacitacion a las Cooperativas de Trabajo Asociado, el 29 de agosto de 2025
en el auditorio del Instituto Nacional de Vias — INVIAS, territorial Cauca. El tema central de
la capacitacién fue habitos de una vida saludable, dirigida por la coach Gloria Viveros.

29 ago 2025 11:54:23 a. m.
#CONSORCIC ADVIAL HE

La coach realiza una charla sobre conductas que fomentan el bienestar fisico, mental y
social y que es fundamental para la prevencion de enfermedades y mejorar la calidad de

vida.

Mediante un ejercicio la coach demuestra como la conducta que tenemos como propias
en nuestra vida cotidiana pueden incidir positivamente en nuestro bienestar fisico, mental
y social. Demostrando los cambios que sufre el cuerpo uno vez se le realizan preguntas

que causan temor o vergiienza.




Habla sobre los Baby Boomers quienes son la generacion de personas nacidas
aproximadamente entre 1949 y 1968, después del fin de la Segunda Guerra Mundial, un
periodo caracterizado por un aumento masivo de la tasa de natalidad que dio lugar al
nombre de los “baby boom”. Esta generacion se asocia con valores de esfuerzo y
sacrificio, pero también con la prosperidad econémica, cambios sociales importantes y la
adaptacion a la tecnologia digital, y actualmente representan un grupo demografico con
un gran poder de consumo e influencia. Fueron criados con muchos valores tanto que se
volvieron super trabajadores. La tasa de divorcio era baja, al igual que el suicidio con la
creencia que se irian para el infierno. Los hombres no lloraban, emocionalmente eran
radicales. Son los mas generosos de corazon.

La generacién X nacidos desde 1969 a 1980 es la generacion creativa, la era de los hipis
hubo varios cambios, empezd la rebeldia, son apasionados del futuro el inicié del internet,
se les llama los viejos cocacolos. Cumplen sus suefios, valoran la estabilidad, la
autenticidad y las relaciones cercanas.

La generacion Milenial, o generacion Y, se refiere a las personas nacidas entre 1981 a
1996, siendo la primera generacion en alcanzar la adultez en el nuevo milenio y los
primeros “nativos digitales” por su familiaridad con el Internet y la tecnologia digital. Se
caracterizan por ser emprendedores orientados a la felicidad laboral y el desarrollo
profesional, valoran el reconocimiento y el equilibrio entre el trabajo y la vida personal.
Aumenta la tasa de suicidio, aumenta la relacién humano - perro.

29 ago 2025 9:15:34 Jéx ago 20259:19:29 a. M}
#CONSORCIO ADYIAL HE - I #CONSORCIO ADVIAL HE

Generacion Z nacidos entre 1997 a 2010 generacion llamado los nifios de cristal. Se
caracterizan por se nativa digital, son creativos, pragmaticos, autodidactas, buscan un
propésito en sus acciones y valoran la flexibilidad laboral y la estabilidad financiera.



Y por ultimo la generacion Alfa que son los nacidos a partir del afio 2010, es la generacién
que nacio completamente inmersa en la tecnologia y el mundo digital, esta generacion a
crecido con smartphones, tabletas y asistentes virtuales, haciendo de la tecnologia una
extensién natural de su vida. Se caracterizan por su competencia tecnolégica innata, su
interaccion critica con las marcas y una creciente conciencia sobre el cambio climatico.

Y la generacién que esta venidera, nacidos entre el 2025 y el 2039, seran los hijos de
millennials y la generacion Z. Se caracterizaran por crecer completamente inmersos en la
tecnologia avanzada, como la inteligencia artificial y la hiperconectividad lo que influira en
su conciencia ambiental, social y su forma de vivir y trabajar.

- 29°ag0 20251 1:37:11'3. m. SR 29 ag0 2025 11:39:33 2. m.
& THCONSORCIO ADVIAL HE NSQRCIO ADVIAL HE

Esta capacitacion nos ensefna a reconocer como los acontecimientos historicos, sociales y
tecnolégicos compartidos han moldeado los valores, los comportamientos y percepciones
de las personas, facilitando la comprensién de las dinamicas laborales, la innovacién en
mercados y la gestion de la diversidad para la construccién de las sociedades y
organizaciones. Ya que en un entorno laboral o social donde conviven varias
generaciones ayuda a comprender sus diferencias y permite crear estrategias para una
mejor colaboracién, minimizar los conflictos y aprovechar la riqueza de la experiencia
multigeneracional.

Coordinador capacitacion:

Hisven f :
Eliana Andrea Ante Maca.
Inspector SST

Consorcio ADVIAL HE

AMV6
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SISTEMA DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD |copico:

EN EL TRABAJO

ADVIAL-HE-5G-55T ﬂ
X

VERSION:
LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES |FECHA: JULIO DE 2024
FECHA: 29-ago-25 COOPERATIVA: HORIZONTE
LUGAR: auditorio INVIAS  |CAPACITADOR COMFACAUCA -
TEMA: Habitos de vida saludable

FIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS

No. ] NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA
| ALEXHERNAN LUBO DIAZ 1061726264 |  COOPERADO ,(] e !
2 :ANA JACKELINE LAVERDE ASTUDILLO 1.061.761.897 COOPERADO Ya ke-\ " N
C_ | i 0 -
3 iANGEL MIRO CHATE CHAGUENDO 10.300.138 COOPERADO :\.{\:&1 t\:l‘io ) \/Z\'\cﬁr- T,
4 |EDUARD FERNANDO QUITUMBO CHAGUENDO 1.061.808.674 COOPERADO L ' = \
5 |HUGO HERNAN VELASCO PARDO 76.311.421 COOPERADO HW&' Y ‘I"/L \for)iwd S
6 |KELVIN YOHAN VALENCIA PAREDES 1.002.917.035 COOPERADO V'—' :éfZi (.. .
_? LUIS ENRIQUE CHAGUENDO RIVERA 1.061.753.798 COOPERADO P TN . P ,
“:\b 'LUIS HERALDO ESTRADA LOPEZ 76.025.017 COOPERADO / i2is /// vl /C/O £S5+ v (_/(.; ‘ |
¥ |RUBEN DARIO TOBAR FULANDE 10.293.015 CRORERMID. Wlow e ool |
__10 YEISON CAMILO lASO CHAGUENDO 1.061.783.587 COOPERADO ) (_gm_:/o Z_QZO
. /
11 | JOSE ALIRIO CABEZAS ORDONEZ 76.295.531 COOPERADO !':T;;( (},)/:»f o @ o T |
12 |JOSE SANTIAGO CAPOTE CASAMACHIN 1.061.753.472 COOPERADO 5(,4,/_;_ Bilre CoQod €.
; MANUEL JOSE MONCAYO HOYOS 76.297.313 COOPERADO )
Y o 76.296.764 COOPERADO | )Fgatp )2 #v /772
s ;RISTIAN CAMILO QUINAYAS GUZMAN 1.061.802.414 L

C,\z' \4 Fc‘-“( O \ UC"’"‘“{"' C



SISTEMA DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL |copico: ADVIAL-HE-5G-55T-FT-11
- VERSION:
" 4 — i TRABAJO 1
g LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES FECHA: JULIO DE 2024
FECHA: 29-ago-25 COOPERATIVA: SANTA MARTHA
LUGAR: auditorio INVIAS CAPACITADOR COMFACAUCA

TEMA: Habitos de vida saludable

FIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO
DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
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29-ago-25 COOPERATIVA: DIVISO
auditorio INVIAS CAPACITADOR COMFACAUCA

LUGAR:

TEMA: Habitos de vida saludable

| FIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
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! LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES FECHA: JULIO DE 2024
2938025 COOPERATIVA; ALTAMIRA
auditorio INVIAS | CAPACITADOR COMFACAUCA

TEMA: Habitos de vida saludable

|F|RMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE
APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
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/ LISTADO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES FECHA: JULIO DE 2024
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LUGAR auditario INVIAS CAPACITADOR COMFACAUCA

TEMA: Habitos de vida saludable

SIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS, POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE

APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
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