CONSORCIO HGR - INCON

Nit 901526714
Tel.: 6088502093
INFORMACION DEL CLIENTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NI No. : 800215807-2
DIRECCION : Calle 25G # 73B - 90

TELEFONO : 6013770600

CIUDAD : BOGOTA, D.C. PAIS : Colombia

CODIGO DESCRIPCION

41555001 Acta de costos No0.18 del 16 al 31 de marzo
de 2026 Cont 3562 de 2024

NRO. ITEMS FACTURADOS: 1

LIQUIDACION VALOR BASE TARIFA

VALOR PARCIAL :

IVA liquidado $45,512,698.00 19%

VALOR TOTAL :

VALOR (en letras) :

OBSERVACIONES
#$24-02-00;3562-2024;dbacerov@invias.gov.co#$

VALOR

$45,512,698.00
$8,647,413.00

$54,160,111.00

Factura electronica de venta
No.FEH123

FECHA TOTAL
10/06/2026 $54,160,111.00
VENDEDOR
FECHA VENCIMIENTO REFERENCIA
10/07/2026
CANTIDAD VALOR UNIT.  DCTO. VALOR TOTAL

1 $45,512,698.00

FORMA DE PAGO
CxC1

IDENTIFICACION
Vence: 10/07/2026

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL CIENTO ONCE PESOS

Porcentaje de participacion: Interventorias y Construcciones SAS - 95% y HGR Consultorias SAS- 5%

contrato 3562 con Objeto: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS EN EL SECTOR 4 EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA EN EL DEPARTAMENTO

DE LA GUAJIRA. LOTE 4"

$45,512,698.00

VALOR

$54,160,111.00

Persona juridica y asimiladas, Régimen ordinario de tributacién, Responsable impuesto a las ventas, Agente retenedor (puede practicar

retencion) y Autorretencion de renta (autorretencion 1.1%)
Factura a crédito, plazo hasta 10/07/2026.

Contabilizado

Preparado

Aprobado

Sello de firma:

Revisado

FIRMA'Y SELLO

C.C. ONIT.

c44hxr+zdRvWmmtOLOZmRmctcO9DMB8PIf1IxGuZBm36M/796 0 TrK/rX6V2zfEjC6CVIRgDKPUUEYWN+TySp6iJiomEad14xDuFoax+FcTICxc85yvXCDIU9S2/v
865Af0MycdhTdahjgzrduFAsAa5he63rq2CCi/S9VKLEbRI/ON3Qn1N9Ip2XWhJIAGisvZbzOFHZQBAGFICDATV]/q/ADzeSTrB47DN4YKHVXQ51zXDFI7sx/kvUAD
YPJIpCD2jifNEjH6RaA1IWhk1PKHNVC7mtgbAO022A2bCQWJIIVQTQZCVUBRVHh5fC+zZ/VhMMb3FzZJKjo9DiUB9sPaKqzirg==

CUFE: 17¢32b3b28c9c83c35864b18dc7b78055f2d8d848cbb7ad512669ch82770ad00050085ded207932a9daf7a7da09f7432
Fecha emisién: 2026-06-10 09:07:10 Fecha validacién DIAN: 2026-06-10 09:07:16-05:00
Proveedor Tecnoldgico: NIT: 890930534 - Cadena S.A.

FRM-119V1

Calle 6 A#29A-13

(NIIF) Impreso con ContaPyme V. 4 - InSoft SAS. Nit 810.000.630-9 www.contapyme.com
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Resolucion DIAN: 18764102695943. Prefijo: FEH. Rango: 112 al 2000. Vigencia: 5/12/2025 hasta 5/12/2026



INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION VIAS REGIONALES

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1 I DE | 1
FECHA 15 4 2026

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 45.512.698,00

DIRECCION TERRITORIAL:

(Dia / Mes ] Afio)
GUAJIRA

PERIODO MES:

16 DE MARZO A 31 DE MARZO DE 2026

Dia/Mes/Al

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

15/4/2026

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

27/4/2026

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

28/4/2026

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

06/06/2026

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL

09-06-2026

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

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

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

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

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

JULIO CESAR PADILLA
PINTO

RAFAEL JAVIER GUISA

JULIO CESAR PADILLA
PINTO

JOHIN JAIRO CEBALLOS

RAFAEL JAVIER GUISA
RUEDA

RAFAEL JAVIER GUISA

DENICE BIBIANA ACERO
VARGAS

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FIRMA

Desde el prof. apoyo a sup. y del sup. se realizan obsev. menores al

le realiza algunas observ. al mismo y se recibe su atencién en nueval

version el 22 de mayo. De igual manera se requierio el ACTA DE
RECIBO PARCIAL DE OBRA correspondiente para continuar el tra_
N

ACERO VARGAS Firmado digitalmente
'ACERO VARGAS
DENICE BIBIANA Seiice o

ORDEN DE PAGO

35

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: DE 2024

OBJETO:

EINTERVENTORiA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS EN EL SECTOR 4 EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. LOTE 4

INTERVENTOR: CONSORCIO HGR INCON

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

DENICE BIBIANA ACERO VARGAS

NIT.

901,526,714-7

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 54.160.111,00

(indicar & ordenador dei pago)

VALOR EN LETRAS: CINCUENTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL CIENTO ONCE PESOS M/cte.

AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO HGR INCON, NIT: 901,526,714-7

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticioo)

16 DE MARZO A 31 DE

(Indicar el periodo del Acta)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: DEL PERIODO
(Indicar No. del Acta de Costos)
Firmado
digitalmente por
pel pal »* CEBALLOS VEGA
Firma Firma JOHN JAIRO

Nombre:)JULIO CESAR PADILLA PINTO

Matriculg Profesional No.: 01103-0669 CPITV
SUPERWISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:  09/06/2026

(Suscribe seguin su competencia)

Matricula profesional No.:
DIRECTOR TERRITORIAL
Fecha firma:

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Teritorial

Nombre: JOHN JAIRO CEBALLOS VEGA
08202-51742 ATL

(Suscribe seguin su competencia)

y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacién presupuestal.

Firma

ACERO VARGAS Zirrfla?° .
igitalmente por
DENICE ACERO VARGAS
Firma BIBIANA DENICE BIBIANA

Nombre: ANDRES FELIPE JIMENEZ

Matricula profesional No.:
GESTOR TECNICO DE P
Fecha firma:

(Suscribe seguin su competencia)

Nombre: DENICE BIBIANA ACERO VARGAS
Matricula Profesional No.: 15202-093568 BYC
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:

25202-318275 CND
ROYECTO




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS copico MEPLMNT-IN-8-FR-1
EJECUCION DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !
WS ACTADE cOSTOS Ty I T
FECHA 15 4
OaTes
16 DE MARZO A 31 DE
i MARZO DE 2026
'UNIDAD EJECUTORA: UBDIRECCION VIAS REGIONALE! : GUAJIRA ACTA No. 18 VALOR BASICO ACTA: _§ 45.512.698,00 PERIODO:
ACTAFINAL
(CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3562 de 2024, PLAZO INICIAL: HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024 PLAZO ACUMULADO: 18,7 MESES
s rmame s reraie e inall I s sarein law nefirrines sin s aranaionash
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 26/10/2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE:
(indique diaimes/ano) (Incluidas las suspensiones, indique ia/mes/ano)
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS EN EL
SECTOR 4 EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. LOTE 4
FECHA DE SUSPENSION: 9/2/2026 FECHA DE REANUDACION: 16/3/2026
(Indiaue Ia susnensién aue corresoonda con i beriado del acta) irciona lialmasi e
oR GONSORGIO HGR INCON
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 1.425.000.000,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): $ 564.990.104,00
'SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: JULIO CESAR PADILLA PINTQ (Seain contrato orincioal)
CONTRATISTA: CONSORCIO VIAS DE LA GUAJIRA CONTRATO DE OBRA No.: 3431 DE 2024 VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B). s 1,989.990.104,00
- o CONDICIONES AGTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)' ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta Mot 6 de fecha aprob. 27-FEB.2026 PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
orden . To
i CONCEPTO Prima Dedicacion DEDICACION (H/M) - DEDICACION
Cantidad Costo Mensual Regional Recurso Valor Total Costo Mensual VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO VALOR
lombre-Mes) UTILIZADO
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
T |Diector de ntenvntoria 900,000, X 600.000, 18,37 126.753.000,00 50 15,63 §107.847.000,00
1 Ingeniero Residente de Intervertora 1 125.000,( X 500,000, 17.83 91.378.750,00 50 15,09 $77.336.250,00
| Ingentero Residente de Inenventora2 125000, 500000 - .00 0,00 30,00
1| Profesonal Ambventa ,900.000, X .600.000 6 654,000, 75,12 758.968.000,00
o | Profesionalde Aseguramiento o Gestion de [a calidad 500.000, X $9.000.000, 915.000, $24.750.000,00
1 |Profesional de Sostenibilidad .900.000. $ 7.800.000. X 150.000. 000,
1 PMesma\ Social 900000 § 15600000 fEKY 43000
LE DE ESPECIALIST/ $ 65.880.000.00 119.000.
i vrale o gt o irsog 100.000.00 00 K 065.000.
1 100.000.00 00 .220.000.
1 100.000.00° 00 220.000.
1 100 000.00 00 31232000
100.000.00 00 30.622.000.
100.000.00 E’ 220.000.
100 000.00 00 5
40000000 1 3162000
400 00000 31752000
4400.000.00 2 17.280. DOO
-400.000.00 00
400.000.00 00 -
40000000 00 .
40000000 13 FTH1200000
Inspector SST 40000000 00 -
Tecnico administrativo :350.000.00 74 22.5099.000.00
Provision Jomadas 724 144.068.29
COSTO DE PERSONAL $ 223.410.000.00 644.091.818.29
FACTOR MULTIPLICADOR 2.3¢
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 527.247.600.00 S 1.520.056.691.16 $ 1.283.491.310,00|
i ‘CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS - PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Acta Modif. 6 de fecha aprob. 27-FEB-2026
No. % PAGO TOTAL
SOBRE | Valor Total pago por costos Total DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad COSTOS vari:hlgs (‘:\2' Costos Unidad | Dedicacién VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO VALOR
VARIABLES Recurso UTILIZADO
(A1)
OTRUS CUSTUS VARTABLES
Costos vaiabies: ol pago de costos variabes, se raslizara en
1 [ mansua, frova apabacin 6t Supanior ol o | S - | SEGUN 100% $131.811.900,00 $ 151.603.900,00 098%|  $1485718,00 92,88% $ 140.806.565,00)
de Interventoria AVANCE
DE OBRA
hvance de obraNo. (N Avmes (N 0,00 $0,00
[GSTe por Acta 06 moaiicacion
OSTOS VARIABLES DE (A2) = (B) 13181190000 | 151,603.900.00 | 140,806 565,00
- SUBTOTAL COSTOS BASlGOS AT+ (B) = (C 659.059.500.00 | 1.671.660.591.16 | $0,00]
* VEEDURIATECNICA D] 600.000.00 600.000.00 $0,00]
. PARA AJUSTES wo FRENYE ADICIONAL = (E 537.819.492.00 | 0.60 | 50,00
N SUBTOTAL COSTOS BASICOS = [CI*(DJ*( E 00 | 1.672.260.591.76 | §1.424.297.875,00
B VA =19% (F) = (G) 317.729.512.00 | $270676.598,00
N COSTO TOTAL = (F) # (G 1.989.990.104.00 | 1,694 914.473,00]
- Est s = Contratual
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado I NA. % ‘\ * Estos conceptos deben alos en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
‘alor Amortizado Presenta Acta $0.00 0 VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amoriizado Acumulado | $0.00 0 | MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar [ $0,00] [ 1 COSTOS DE PERSONAL $8.365.126,00 §52.392.106,00}
[OTROS COSTOS DIRECTO: 1485718 $2872 768
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: s 45512,698,00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 45.512.698,00 VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 45.512.698.00 '$8.647.412,00] '$54.160.110,00]
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 54.160.111,00 VALOR EN LETRAS: |GINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL CIENTO ONCE PESOS Micte
(indicar el valor Inciida VA Gon amorizacion de anicioo)
OBSERVACIONES
NOTAS:
1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion
2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verificé el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la némina electrénica cuando
aplique.
3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta
4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.
6. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demés obligaciones a que hace referencia el contrato de ia y cumplir con la i vigente con la nomina electronica cuando aplique.
7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.
Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los aue en ela intervinieron.
ima; e T T —
Nombre: LEONEL GUIZA RUEDA /ULIO CESAR PADILLA PINTO
Reprasentante Leasl o su Aooderado Interventor Supervisfr da Gontrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 19202-19868 CAU Matricul|Profesional No.: 01103-0669 CPITV
it Anoe sara o oaan do i e, (Subdiroccion Financiera
Copias: Unidad Eiecutora Interventor v Direccién Teritoria
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

cODIGO

AFINCO-FR-12

VERSION

1

PAGINA

| DE

CONTRATO N° 3562 de 2024

% TIPO PAGO:

ACTA DE OBRA
ANTICIPO

ACTA O

ACTA DE INTERVENTORIA X 18
PAGO ANTICIPADO
ACTA DE AJUSTE
DESEMBOLSO
PRESTACION DE SERvICIOS [ ]
OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacién en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 926524 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 RECURSO No 10 VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO 926524 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 RECURSO No 10 VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO 836025 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 RECURSO No 10 VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO 460826 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 RECURSO No 10 VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
Nombre: JULIO CESAR PADILLA PINTO
Matricula Profesional No.: 01103-0669 CPITV

PERIODO:

16 DE MARZO A 31 DE MARZO DE 2026

43.156.080,00

11.004.031,00

@ |n (A v |

54.160.111,00




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO

AFINCO-FR-13

VERSION

1

PAGINA

[ o= |

Contrato N° 3562 de 2024

Objeto del Contrato:

Contratista

CONSORCIO HGR INCON

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS

VIAS EN EL SECTOR 4 EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. LOTE 4

Acta N° 18 Valor basico _$ 45.512.698,00 Periodo del acta 16 DE MARZO A 31 DE MARZO DE 2026
Valor Incluido Iva $ 54.160.111,00
VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:
It Ruta Denominacion (Carretera - Puente- Valor incluido IVA Valor incluido IVA \I\lllalotr in,c",’idct’ IV';\ Subtotal
em (codigo via) Tunel) (Mejoramiento) Estudios diseiios ( g" enimiento yio
onservacion)
Km 4 VIA VALLEDUPAR HASTA
! ANARALITOV $ gk - $0,00
Km 6 VIA VALLEDUPAR —
2 KAMUCHASAIN — USIMANA $ gk . $0,00
Km 12 VIA A VALLEDUPAR —
3 MAMACHAL — CASCAJALITO — $ -1$ - $ 0,00
KEWIRRASHI — CIRUELAKAT
Km 18 POZO DE AGUA Km 18
MARGEN DERECHO RESGUARDO
4 ROMONERO — MECHUAMANA - $54.160.111,00 $ - $54.160.111,00
MULIATUY
CUCURUMANA PUNTA SIERRA
5 PARA EL CORREGIMIENTO DE $ - $ - $0,00
MONGUI
CUCURUMANA - KAYETAMANA —
6 WAYETAMANA $ - - $0.00
ANTENAS CAMARONES KM 20
7 ALJOTE - PEREVERE VIA $ - $ - $0,00
VALLEDUPAR
DISTRITO DE RIOHACHA CALLE 40
8 VIA ACUEDUCTO — MATITAS - LOS| $ - $ - $0,00
MONEDEROS
9 VIA SANTA MARTA MONTERMON | $ - $ - $0,00
KM 2 VIA A VALLEDUPAR HASTA
10 KM 5 VIA MAICAO - ARENALITO | $ -8 ; $0,00
TOTALES| $ 54.160.111 | $ -1 $ - $54.160.111,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1Y MUNICIPIOS VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
892115007-2 MUNICIPIO 1 RIOHACHA $ 54.160.111 $ 45.512.698
TOTAL DEPARTAMENTO 1: LA GUAJIRA $54.160.111 $ 45.512.698

e

Nombre: LEONEL GUIZA RUEDA
Representante Legal o su Apoderado Interventor
Matricula Profesional No.: 19202-19868 CAU

ombpre:

VALOR TOTAL BASICO

Supervisorq

el Contrato de Interventoria

Matricula Pr

tfesional No.: 01103-0669 CPITV




INSTITUTO NACIONAL DE VAS

copico

MEPHMN1-IN-15-FR-9

UNIDAD EJECUTORA:

UBDIRECCION VIAS REGIONALE:

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1 | oE ‘ 1
FECHA 15 2026

DIRECCION

GUAJIRA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No:

3562 de 2024

18

3431 DE 2024

INTERVENTOR:

PROYECTO:

CONSORCIO HGR INCON

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL ¥ AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE LAS VIAS EN EL SECTOR 4 EN EL

MUNICIPIO DE RIOHACHA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, LOTE 4

CONSORCIO VIAS DE LA GUAJIRA

RELACION DE ES CONTRATO
Fuente de Financiaci Indicar si to Principal o No. D
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. "[":‘:[ o :j:;:y"“ ndicar sies Conttato Principal o No- Do Valor Saldo del Acta Anterior
(C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 ADQUIS. DE
YS - VIA TERCIARIA MEJORADA - 5
2024 o> | CONVERGENCIA REGIONAL | A NTERVENGION DE 10 NACION PRINCIPAL $ 1.363.750.000,00 | §
- -02) VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS Y TERCIARIAS),
TERMNALES FLUVIALES Y AERODROMOS
C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 ADQUIS. DE
BYS - VIA TERCIARIA CON MANTENIMIENTO
926524 (C-2402-0600-13- PERIODICO O RUTINARIO - 5. CONVERGENCIA|
2024 o) o T INTERVERGION DE Vi 10 NACION PRINCIPAL s 71.250.000 | §
REGIONALES (SECUNDARIAS Y TERCIARIAS),
TERMNALES FLUVIALES Y AERODROMOS
(C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 ADQUIS. DE
YS - VIA TERCIARIA MEJORADA - 5
2025 836025 (C-2402-0600-13- | cONVERGENCIA REGIONAL / A. INTERVENCION DE 10 NACION ADICION 1 s 258910442 | § 43.156.080
51102A-2402041-02) VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS Y TERCIARIAS),
TERMINALES FLUVIALES Y AERODROMOS
(C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 ADQUIS. DE
YS - VIA TERCIARIA MEJORADA - 5
2026 480826 (C-2402-0600-13- | GoNVERGENCIA REGIONAL / A INTERVENCION DE| 10 NACION ADICION 2 s 306.079.662 | 306.079.662
51102A-2402041-02) VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS Y TERCIARIAS),
TERMNALES FLUVIALES Y AERODROMOS
TOTAL $ 1.989.990.104 | § 349.235.742
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 1.989.990.104.
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Valor Total Ejecutado | Anticipo Valor Total Pagado | Saldo Anticipo por | No. de Registro Saldo Registro No.y Fecha de
Acta No. Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA " P oad ciPo b - de Registroy. J Saldo del Contrato | Radicacién Cuentas Observaciones
Acumulado Acta Descontando Anticipo | Amortizar fecha Presupuestal
por Pagar INVIAS
926524 de 20 DE
RP SEPTEMBREde |$  1.425000.00000 |§  1425.000.000,00
926524 de 20 DE
ANTICIPO NA NIA NIA SEPTIEMBREde |$ 142500000000 |§  1.425.000.000,00
926524 de 20 DE
26 DE OCTUBRE AL 31 DE
1 OCTUBRE DE 2024 $ - s - s - NA NIA NIA SEPTIEMBRE de | $ 1.425.000.000,00 | $ 1.425.000.000,00
926524 de 20 DE
01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2024 $ 3235855000 | § 614812500 NIA NIA SEPTIEMBRE de
2 38.506.675.00 S 38.506.675.00 2024 $ 1.386.493.325,00 | § 1.386.493.325,00
926524 de 20 DE
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 § 7421020000 | $  14.099.938,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
3 88.310.138,00 $ 88.310.138.00 $ 1.298.183.187,00 | § 1.298.183.187,00
926524 de 20 DE
1 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE
o ons © 58.893.800,00 | §  11.189.822,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
4 70.083.622,00 S 70.083622.00 2024, $  1228.099.56500 | §  1.28.099.565,00
926524 de 20 DE
01 DE FEBRERO AL 28 DE
FEBRERO DE 2025 § 7904820000 | §  15.019.158,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
5 S 94.067.358,00 s 94.067.358.00 2024 $ 1.134.032.207.00 | $  1.134.032.207,00
926524 de 20 DE
01DE MARZO AZLO’;; DE MARZO DE $ 88.096.440,00 | $ 16.738.324,00 NA N/A SEPTIEMBRE de
6 S 104.834.764,00 $  104.834.764.00 $  1.020197.44300 | §  1020.197.443,00
926524 de 20 DE
01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE
$ 11388417900 | §  21.637.994,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
7 $ 135.522.173,00 $ 135.522.173.00 $ 893.675.270,00 | $ 893.675.270,00
926524 de 20 DE
OTDEMAYOAL STDEMAYODE | g 943137400 | 5 18.891.961,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
8 s 118 00 S 11832333500 $ 775.351.935.00 | § 775.351.935,00
926524 de 20 DE
01DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DE 106.890.578,00 | §  20.309.210,00 NA NA SEPTIEMBRE de
9 §  127.199.788,00 §  127.199.788.00 $ 648.152.147,00 | § 648.152.147,00
926524 de 20 DE
01DEJULIOAL 31 DE JULIO DE 107.85280500 | §  20.492.033,00 NA NA SEPTIEMBRE de
10 $ 128.344.838,00 S 128.344.838.00 2024 $ 519.807.309.00 | § 519.807.309.00
926524 de 20 DE
01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO
DE 2025 $ 103.358.020,00 | § 19.638.024,00 N/A N/A SEPTIEMBRE de
1 S 122.996.044,00 S 122.996.044.00 2024 s 396.811.265,00 | § 396.811.265,00
926524 de 20 DE
01 DE SEPTIEMBRE A 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2025 $ 10716453300 | §  20.361.261,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
12 $  127.525794,00 §  127.525794.00 $ 269.285.471,00 | § 269.285 471,00
926524 de 20 DE
01DE OCTUBRE A 91 DEOCTUBRE| & 102,063413,00 | §  19.392.048,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
13 S 121.455461,00 §  121455461.00 $ 147.830.010,00 | § 147.830,010,00
836025 de 28 DE
ADICION 1 N/A N/A NOVIEMBRE de
2025 $ 258.910.442,00 | § 406.740.452,00
926524 de 20 DE
01 DE NOVIEMBRE A 30 DE
NOVIEMBRE DE 2025 § 11928596300 | §  22664.333,00 NA NIA SEPTIEMBRE de
14 $ 141.950.296,00 S 141.950.296.00 $ 264.790.156,00 | $ 264.790.156,00
836025 de 28 DE
01 DE DICIEMBRE A 30 DE
DICIEMBRE DE 2025 $ 9928040900 | §  18.864.988,00 NA NIA NOVIEMBRE de
15 $  118.154.397.00 S 118.154.397.00 2025 $ 146.635.759,00 | § 146.635.759,00
836025 de 28 DE
OTDEENERO A 31 DE ENERO DE 70.651.293,00 | §  13.423.746,00 NA NIA NOVIEMBRE de
16 s 84.075.039,00 s 84.075.039.00 2025 $ 62.560.720,00 | $ 62.560.720,00
836025 de 28 DE
01 DE FEBRERO AL 08 DE
FEBRERO DE 2025 § 1630642000 | $  3.098.220,00 NA NIA NOVIEMBRE de
17 3 19.404.640,00 s 19.404.640,00 2025 s 43.156.080,00 | § 43.156.080,00
460826 de 10 DE
ADICION 2
clo NA NA ABRIL DE 2026
$ 306.079.662,00 | § 349.235.742,00
16 DE MARZO A 31 DE MARZO DE 460826 de 10 DE
§ 4551269800 | $ 864741300 | § 54.160.111,00 NA NIA ‘ABRIL DE 2026
18 $  54160111.00 295.075.631,00 | § 295.075.631,00
TOTALES S 1424207.87500 | $  270616.598,00 | §  1.694.914.47300 | § $  1.604.914.473,00 $ 295.075.631,00 | § 295.075.631,00

Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria

deben relacionarse esten o no facturadas.

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO VA TOTAL
" TOTAL COSTOS DE PERSONAL $1.283.491.310,00 $243.863.351,00 $ 1.527.354.661,00
" SUB TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 140.806.565,00 $26.753.247,00 $ 167.559.812,00
* IMPLEMENTACION PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD (INCLUYE ADMINIST| §0,00 $0,00 $0,00
VALOR TOTAL § 1.424.297.875,00 $270.616.598,00 § 1.694.914.473,00

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

NOTAS:

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

2. Este formato se diligencia por afio,

Firma

Tt ] )

/

Nombre: RAFAEL JAVIER GUISA
Director de Interventoria

RUEDA

Matricula Profesional No.: 68202091504 STD

(Copias: Iterventor y Direccion Terrtorial

NVIAS.

Firma

Nombre: J

10 CESAR PADILLAPINTO!

Supervisorjdel Contrato de Interventoria
Matricula frofesional No.: 01103-0669 CPITV




conico VEPLMNTIN-AS-FRT
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
EsEcucion TRANSPORTE = T
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
~ PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA vy T w [
FECHA T T 076
Oia Wes Aoy
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION VIAS REGIONALES DIRECCION : GUAJRA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 562,40 2024 CONSORCIO HGR INCON
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: 16 DE MARZO A 31 DE MARZO DE 2026 PROYECTO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS VIAS EN EL SEGTOR 4 EN EL MUNICIPIO DE RIOHACHA EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA LOTE 4
CONTRATO DE OBRA No.: 3431 DE 2024 CONSORCIO VIAS DE LA GUAJIRA
NOMBRE ARL: SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMEAGUAJRA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
H
Dias del Mes K 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
8 Observaciones
Razon Social 3 (Indicar novedades
" Salario / 20 de vacaciones,
3 c. z 2 s
No. Nombres y Apellidos c.c Cargo Honorarios 8| % | delPago (Ver s 2 incapacidad, retiros,
HH nota 5) & Clase de Nombre licencias, entre
O P o e 1 P 1 1 e 1 e O e P o P N P P P S @ Valor Cotizado | Qioe e |\ cos | No.panila | Valor Cotizado | Administradorado | o panyj | Valor Cotizado | ValorCajade |y qey, | Valor otros)
g|8¢ £ ARL (DelaV) EPS Fondos de Pensién Compensacion ICBF
0|3 E2 Pensiones
EE
1 RAFAEL JAVIER GUISA RUEDA 91261497 Director de Inferventoria S 690000000 x| x [ x| x| x| xf x| x| x| xf x| x| x| x| x| x 050 [CONSORCOHGR| s 345000000 $ 24012000 v SANITAS 6011527401 | $27600000 | COLPENSIONES 6ot1s27401 | § 55200000 | S 13800000 $0 50
2 |WILSON ARAQUE SALAZAR 6774441 Ingeniero Residento de Interventoria 1 | S 5.125.000,00 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | os0 [CONSORCIOGHGR] s 5 565 50000 | 5 178:35000 v COMPENSAR | 6011527401 | 520500000 | COLPENSIONES | 601527401 | S 41000000 | § 102.500,00 50 s0
3 JAME ANDRES GUIZA PEREZ 91515568 Especialista Ambiental S 610000000 x| x| x| x| x| x 020 NCONSAS |§ 122000000( S 8491200 v SANITAS 6014765786 | $73.20000 PORVENIR 6014765786 | § 19520000 | S 48.800,00 50 s0
4 |LAURAISABEL TRISTANCHO CORZO 1.098.747.061 Profesional Ambiental S 390000000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 050 [SONSORGOHCR] 5 195000000 | 5 13572000 v SURA 6011527401 | $156.000,00 PORVENIR sottsora0r | S 31200000 | § 7800000 0 s0
5 ELIANA PAOLA SOTO EPIAYU 1122815639 Profesional Social S 390000000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 050 | CONSOREOHCR| 5 1.95000000| § 13572000 v Yo 6011527401 | $156.000,00 PORVENIR 6011527401 | S 31200000 | § 78.000.00 50 so
6 MARIA GLADYS COCOMA GONZALEZ 41560737 Prolesional de Asequiamiento o Geston | s 4 50000000 x| x| x| x| x| x| x| x 025 |CONSOREOHCR| 5 112500000 | 5 7830000 v SURA 6016166588 | $90.00000 NA 6016166588 | S 180.000,00 | § 45.000,00 s0 s0
7 JAME ANDRES GUIZA PEREZ 91.515.568 Profesional de Sostenibilidad | S 3.900.000,00 x| x| x| x| x| x| x| x 025| INCONSAS |5 o7500000| §  67.860.00 v SANITAS 6014765786 | $78.00000 PORVENR 6014765785 | S 156.00000 | S 39.000,00 s0 s0
8 ROBINSON VILLAMIL ROJAS 79.048.393 Especialista en Hidraulica ylo Hidrologia| §  6.100.000,00 000 CONS@ZE‘S HGR[ g -ls - v SANITAS NA COLPENSIONES NiA s -ls - 50 s0
PR FrprR—g 1 raas2s08 Eopocila Socia s st 000 [CONSORCOWGR] ¢ s T SUSAA i s PORVENR w s s T 5o
10 |ROBERT JOSE RAMOS LEMUS 15026730 Especialista en Estructuras S 610000000 000 [CONSORCIOHGR| s - v SALUD TOTAL NA PORVENR NiA s -l - $0 so
11 LEONEL GUIZARUEDA 13.845.793 Especialsta en Geologiaylo Geotecnia | §  6.100.000,00 x| x| x| x| x| x 020 [CONSOREOHGR| 5 122000000 8 8491200 v SANITAS 6011055923 |  §73.20000 PORVENIR 6011055923 | S 19520000 | § 48.800,00 50 s0
12 LEONEL GUIZA RUEDA 13.845.793 Especialista en Pavimentos yloVias | §  6.100.000,00 000 |CONSOROOHCER| ¢ ols - v SANITAS NA PORVENIR NiA s -|s - s0 s0
13 |HERNANMOTTA 12262535 Especialsta en Diseno Geometrico | §  6.100.000,00 000 |CONSOREOHGR ¢ s - v SURA NA PORVENR NA $ -l - s0 s0
14 |VAN DE JESUS EPIEYU PINO 1119.697.166 Tecnico adminisirativo S 135000000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x] x| x| x| x| x 050 |CONSOREOHCR] s a7sasaoo| s e0oatss v SANITAS 6011527401 | $5694000 | COLPENSIONES | Gotts27dot | § 14007248 | § 35018,12 50 s0
1 |awoLoo corres smamios 770502 repecordeimerenaral |5 240000000 oo o o o o o [ x| | oo [SoMSORCIORGR] s soggnano] s ssszose| v smas | cortszraon | seeooco |  Pomvenm | omezror | s wzoose|s  seoem| 5o so
16 CARLOS ALBERTO GUISA RUEDA 91245.868 Inspector de interventoria 2 S 2.400.000,00 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 050 CONSI?‘zg'S HGRI g 120000000( §  83520,00 v SANITAS 6011527401 $96.000,00 NA 6011527401 | S 192.000,00 | § 48.000,00 50 s0
17 LEONEL JOSE BOVEA 1.122:816.065 Inspector de interventoria 3 S 240000000 000 [CONSORCOHGR| ¢ .S - v SANITAS NiA §96.00000 PORVENIR NA s BE - 50 s0
18 JHAN EDWIN BURBANO MEJIA 1.127.077.326 Inspector SST S 240000000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 047 |CONSORCIOHGR| § 412800000 §  78.508.80 v SANITAS 6014765786 | $96.000,00 PROTECCION 6014765786 | S 180.480.00 | § 45.120,00 s0 s0
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES 18855953
E1 nterventor adiunta la certifcacisn de fecha ala aue se refire la nota 9 del oresente formalo.
NOTAS:
1. El Iterventor debe relacionr el personal profesionl (inluido los especialistas). técnico, ausiar v mes pago del relacionado. soporte para el Acta de Costos respectiva,
2. El Interventor debe iustficar en la casilla "  los dias no laborados por el
3.Es dela en del personal Ta nfor consianada en la v con la verificacion efectuada por la supervision del conirato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.
4 Es del Sus contrato de . asi como aue el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion conractual
5. En el evento en que el Iterventor I . o Supe enla casilla " i delanta o adelantaré tendientes a loarar el cumplimiento de esta obligacisn.
6. Elinterventor es el affiacion y pago de los aportes al sistama da la seguridad social y por y asociados ala ejecucion del contrato. Cuando se rate de Consorcio o Unién Temporal, pagos. L den ser realizados por el Interventor o por uno de s integrantes del Inferventor en el caso de Consorcio o Union Temporal.
7. Enel evento en aue el [ uno de los infearantes del Temporal, debe indicarse el nombre del intecrante que efectua os pagos.
8. E1 Sups contrato de baqo de los Aportes Leaales y Seauridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria,
9. El Interventor es el ala gjecucion de a interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de a seguridad socia, para lo cual presentaré la criiicacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual debe relacionar del prestacion de sevicios, el los pagos de seguridad social con igente y 1a entidad
10. El Interventor debe sefialarcon un (*) continuacion del nombre, el personal vinculado por 3 Asi 1a dedicacion en los di 16 el senvicio.

Firma

“NomEre

5 [EONEL GLi2
Representante Legal o su Apoderado Interventor
Meatricula Profesional No.: 19202-19868 CAU

Orgina: inorme mensual de Interentoria, Achivo de Gestio del INVIAS.
| Copies nferventor, Dieccién Teriorisl

Matricula Prifesional No.: 01103-0669 CPITV




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO." SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
@ ralabella
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICAGION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901526714 | | NOMERO PLANILLA 6011527401  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO HGR INCON 5 ~ 5 . i
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO: HUILA || DiaS DE MORA. mare o &
DIRECCION: CLL6A29A 13 TELEFONO: 8727419 . 9 AN:
FECHA PA /dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 2040071
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES C GO (agaz/mmida) 026/04/0 UMERO AUTORIZACIO 04007156
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 7 - CONT 3562
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
coDIGO [ NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
30201 30201- PROTECCION 1 $ 192,000 $0 $ 3 $q $0 $0 $192.000 $192.00
30301 30301-PORVENIR 4 $1.216.200) s $ $ $ $0 $ $1.216.201 $1.216.201
5-14 5-14 COLPENSIONES 2 $ 1.924.000) $ $ $ $ $0 $ $1.924.001 $ 1.924.001
UBTOTALES: $3.332.200 [} $3.332.200
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o 'NCEQ'?;?D’E*B :DOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES Au%“m;:gl(m VALOR Au?‘gg’:;:gm” VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XS;?EZ COTIZACION XS;OE'; APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSIC1-DUSAKAW 1 q q q $ 156.000 q q q $156.000] q $156.000]
[EPS008-COMPENSAR 1 q $ 205.000 q q q $ 205.00 q $ 205.00
[MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 q q q $35.100 q q q $35.100 q $35.100)
ICIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 q $78.000 0 $78.00 q $78.00
[EPS005-SANITAS S.A 4 $407.100) 0 $ 407.10 q $ 407.10
$881.200 [ [ $881.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ N coTizanTal [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1411 [1411-ARL SURA [ 8 [ [ $q $ [ $4 $ 1.477.10 $1.477.100] $0 $ $ 1.477.10
[SUBTOTALES: $1.477.100] $0q s $1.477.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA TOTALE!
cODIGO [ NOMBRE | No-COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
ICCF30 [CCF30-CCF DE LA GUAJIRA | 8 $881.200 $ $881.200
[SUBTOTALES: $881.200 sq $881.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
ofgl . < PENSION SALUD ARP i CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
o [IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E g [} ’uj wiwaia g & 513 |l w| < Q % ’6 FsP OAF’OiTESOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N cion | NOMBRES comzanTecoTizanTe BAsico [saLaRio| 3| E| 0 2| 2 | € |SFEEIS £ 2| 3| 8| 2| 5] 5|3 2| E| aoun IBC  [GOTIZACIOM VOLIRHARI TARIFA | JfOTAL | ADMIN |5 1B |coTiZACION| YALOR| TOTAL | ADMIN |G 1BC DE | [T I2 BC | aomin [ R R R R
3 5 cE SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 1= TRABAJO 0|
T [cc [TRISTANGH [PEPEND $3900.000 FWO S |16 [230301- § $312.000 $q $q $q $0  Norma| $312.000CIA E §  $7800q  $0 $78.00014-11- |15 5 EE SCCF30-  [$78000  § $q $9  $(
10087470610 COR PORVENIR| | 1.950.000 ISURAMERI| | 1.950.000] |ARL SURA| | 1.950.000) 135.800 | 1.950.000CCF DE LA|
SABEL [CANA DE GUAJIRA
[SERVICIO
B fcc [EPIEVU — |DEPEND $1750804 FWO S |16 [230301- $875.453  $140.10! $q $ $ $ Norma| $ 140.100EPS005- |15 $875.453  $35.10 $0 $35.10014-11-  [15 $ 875453 $4.60015 §875.453CCF30-  [$35.100  § $ ECE]
1119697166 PN AN [PORVENIR| IARL SURA (CCF DE LA
A GUAJIRA
lcc 010 [PEPEND $3.900.000 FWO Bl [230301- $ $624.00 $0Q $Q $ $Q Normal $ 624.000EPSIC1- (30| §  $156.00 $0 $156.00014-11 - [30) 9 $CCF30- El $ $0 $0Q $
[1122815639 P AYY PORVENIR| | 3.900.001 3.900.000 |ARL SURA| | 3.900.000 3.900.000CCF DE LA| 156.000)
AOLA IGUAJIRA
l4”|cC 6774441]ARAQUE  |DEPEND $5.125.000 FWO Bl p5-14 0 $ $820.001 $0Q $ $ $ Normal $ 820.000EPS008- (30| §  $205.00 $0 $205.00014-11 - 3 El $30| $CCF30- El $ $ $q $
Paan? COLPENSI| | 5.125.000 5.125.000) [ARL SURA| | 5.125.000 356.700 | 5.125.000CCF DE LA| 205.000
IONES GUAJIRA
B |cC 7705562[CORTES  |DEPEND $2.400.00q FIO Sl [ 16 30201~ [15] $§ $192.00¢ $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.00 15| E| $48.000 $ $48.000(14-11 - [15] $ $83.600(15| $CCF30- $48.000| $ $0 $0 $
B PROTECCI| | 1.200.000) [SANITAS | | 1.200.000 |ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE LA
ON s GUAJIRA
B fc PIMENTA_|DEPEND $1750.004 WO S [16 230301~ |15 $875.453 § 140.10 $q $q $ $0  Norma| $140.100MIN0O2- |15 $875.45  $35.10 $0 $35.10014-11- |15 5875453 $61.00015 $ 875.453CCF30-  [$35.100 & s sd s
4003747 OUTERREZ IPORVENIR| |ADRES- IARL SURA (CCF DE LA
bE JESUS REGIMEN GUAJIRA
[EXCEPCIO
N
7 fc UISA  DEPEND  NOOBLIG [$2.400.000 FWO S [16 $0) $ $q $q $ $ $ 0EPS005- § $48.00 S0 $48.00014-11- |15 9 $83.600[15| $CCF30-  ($48.000 & $ $q
pizesaes FUSDA or peNS 1.200.000) |ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000CCF DE LA
LBERTO UAJIRA
B [cc UISA [PEPEND $6.900.000 FWO sl p5-14 30l $$1.104.00 $0Q $Q $ $Q Normal §  $276.00 $0 $276.00014-11 - e El 30| CF30- El $ $q $q $
pi261497  AUEDA ICOLPENSI| | 6.900.000) 6.900.000) |ARL SURA| | 6.900.000 480.300 | 6.900.000CCF DE LA| 276.000)
AVIER oNES UAJIRA

$ 6.571.700

TOTAL PAGADO:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO." SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco
@ Falabella
DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION 813003402 | | N(MERO PLANILLA. 6014765786  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES LTDA 5 - 5 . i
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES bril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: marze | o
DIRECCION: CLLGA29A 13  TELEFONO: 8727419 . 0 SN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | oA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/04/07 - NUMERO AUTORIZAGION: 204072908
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - NEIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
CODIGO I NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
514 125-14 COLPENSIONES 1 $898.900) $q 3 $0 $700) $q $898.900 $70 $899.60
30201 30201- PROTECCION 1 $ 542.800) s $ $ $ $ 400 $ $ 542,801 $40 $ 543.20
30301 30301-PORVENIR 4 $ 1.998.100) $ $ $ $ $ 1.400 $ $ 1.998.10( $ 1.40 $ 1.999.501
UBTOTALES: $3.439.800 $2.500] $3.442.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR 5 VALOR
copIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | iToRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $q $ 440.800 $q $300 $q 440.8 3 4411
NUEVA EPS CM 1 $ B $0 $135.700 $0 $100) $0 135.7 1 135.81
[EPS037-NUEVA EPS 2 $q 30 $0 $ 283.600) $0 $200) $0 283,61 2 283.8
860.1 600 860.7
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.GoTizanTES 4 INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
411 [14-11 - ARL SURA [ 6 [ [ s $ $0 $ 1.496.60( $ 1.496.600] $1.100] $0 $1.497.70(
[SUBTOTALES: $1.496.600] $1.100 sq $1.497.709
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
[ccFo3 ICCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 4 $644.101 501 $ 644.60
lccFa4 ICCF24-COMPENSAR 1 $ 96.00( 10 $96.10
CcFaz [CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 120.000 10 $ 120100
SUBTOTALES: $860.100 700 $860.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/04/07 5:05 PM

USUARIO: SOI CC13845793

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
ofgl . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
o [IDENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E g [} ’uj g E E % g & 513 |l w| < L(> L‘>L ’6 o 6 FSP VOI\\.TJ?\JE‘FZEISOS INDICADOR| 6 6 CENTRO l6)
N [7cion | NOMBRES |00 TiZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3|E|2a| 2| €|FFFT8 2| 2| @ 8123 2|3 2|%| aomn |5 BC [cOTZACION TARIFA AE)T;TLE ADMIN || IBC |COTIZACION| xg'ﬁ‘ég ATP%TF{*T"E ADMIN |o| 1BC DE ATPOOTF’;‘TLEE BC | apmin ATP%T;TLE ATP%TF"*TLE AL%TQTLE ALOOTF/:TLE ATPOOTF?TLE
3 5 cE 1= SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 1= TRABAJO 0|
i fc [GUZA — |PEPEND $5.618.000 FiIO Sl 514 0l § $898.900) $0 $0 $0 $0  Normal $898.900EPS005- [0 § $224800  $0 $224.80¢14-11- 30| | §30] §CCF03- k! $ sq $q $0
1018452375 CHAVES ICOLPENSI| | 5.618.000 SANITAS | | 5.618.000) |ARL SURA| | 5.618.000) 391.10 | 5.618.000COMFENA | 224.800)
FeLIPE ONES A Lco
IANTIOQUI
B fc MONTESING|PEPEND $3.392000 FIUO S [18 30301~ |19 $235.20 $ $ s $ Norma| $ 235.200EPS037- |19 §  $58.80 $0 s58.800014-11- |13 §13 $CCF03- |$58.800) $ $ $ $
URLEDY PORVENIR| | 1.469.867 INUEVA 1.469.867 IARL SURA| | 1.469.867] 102.400 | 1.469.867COMFENA
[ESTHEPNY EPS Lco
IANTIOQUI
lcc [BURBANO _|DEPEND §2.400.000 FIO sl [30301- $384.00 $ $ $ $ Normal $ 384.000EPS005- 30| 4 $96.00 $0 $96.00014-11 - $CCF24-  1$96.000 $ $ $ $
1127077326 BN JHAN IPORVENIR| | 2.400.000) [SANITAS 2.400.00( IARL SURA| | 2.400.000] 167.10q | 2.400.000COMPENS
. R
B fec ARAMILLO [DEPEND $5.618.000 FlO sl [30301-  [3(] $898.90 $ $ $ $ Normal| $ 898.900EPS037- 30| §  $224.80 $0 $224.80014-11- 130 $CCF03- 9 $ $ $ $
12280873 FARFAN IPORVENIR| | 5.618.000) INUEVA 5.618.00 IARL SURA| | 5.618.000) 391.100 | 5.618.000COMFENA | 224.800)
hrLFoNso EPS Lco
lANTIOQUI
5 [cC [GUZA — |pEPEND $3.000000 FlO Sl 230301~ [30 $480.00 $ $ S $ Norma| $ 480.000EPS005-  [30) $ 120.00( $0 $120.00014-11-  [30 30| $CCF32- $ $ $ $
1515568 PRS2 IPORVENIR| | 3.000.000) [SANITAS 3.000.00( IARL SURA| | 3.000.000) 208.800 | 3.000.000COMFAMIL| 120.000)
hwores S.A IAR DEL
HUILA
B fcc UZA —— PEPEND $3.392.000 FIIO Sl 230201~ 30 § $542.80 $0 $0 $0 $0  Normal $542800NUEVA 30| § $135700  $0 $135.70¢14-11- 50| | §CCF03- k! $ $q $q $0
p1531734  MARTINEZ [PROTECCI| | 3.392.000) [EPS CM 3.392.000 IARL SURA| | 3.392.000 236.100 | 3.392.000COMFENA | 135.700)
JALBERTO ON Lco
IANTIOQUI
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO." / SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Occidente
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ ‘ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813003402 | | \OMERO PLANILLA: 6011055923  TIPO DE PLANILLA E£-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES LTDA A N A . N
PERIODO COTIZACION OTROS MES ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES bril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: marze | o
DIRECCION: CLLBA29A 13 TELEFONO: 8727419 . (] AN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07  NUMERO AUTORIZACION: 200890702
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - NEIVA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 4 APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO ‘ NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR ‘ COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADO
31001 £31001-COLFONDOS 7 $280.200 5 5 0 200 54 $280.200 $200 $280.401
30301 [230301-PORVENIR 1 $ 757.900] s $ $ $ $ 600] $ $ 757.90 $ 600 $ 758.50(
[SUBTOTALES: $1.038.100 $ ﬁﬂ $1.038.900
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD POR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 VALOR - VALOR
CODIGO ‘ NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS005 [EPS005-SANITAS S A 4 S [ $ [ B $ 399.800] B 300 s $ 399.801 $300) B $400.10]
SUBTOTALES: $399.800 $300 $q $400.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA [ [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO [ NOMBRE | No.COTIZANTES [ NGMERO AUTORIZAGION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
1411 [14-11 - ARL SURA | 4 [ [ 50 50 [ $q $357.300 $357.300 $300] S0 $357.600
SUBTOTALES: $357.300] $300] sq $357.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
coDIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
= [CCF24-COMPENSAR 1 $ 189.500 201 $189.70
CcFaz ICCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $127.100 10 $ 127.20
[CCFa0 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $70.10 10 $70.20
SUBTOTALES: $386.700 400 $387.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofof . < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
<z =
e [[PENTIFICA o eces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g E Eg ol |EYsS S| 5131348 2 |¢5]e g FsP voﬁﬁ?;;lsos INDICADOR g 19 CENTRO 3 1BC
CION [COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 3| | £ 8| = & |PIF|FFQ1 2| 23| 8| 21 5| = |21 €| apmiN | 1BC  [comzacion TARIFA ALC(’;;\#E ADMIN |g| IBC |COTIZAGION| XSE%@ AL%TF’:.;-E ADMIN |g| IBC DE AL%?.#EQ ADMIN AL%%':E ALC(’;#E AL%E.;‘E AL%TF’:.;-E AL%wE
3 5 33 1 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 1= 1= TRABAJO 0|
e UZA  PEPEND §4736854 FlIO Sl 230301~ [30 $757.90 $ $ $ $ Norma| $ 757.900EPS005-  [30) $ 189.50 $0 §189.50014-11-  [30 CCF2a- $ $ $ $
[13845793  FUE0A PORVENIR| | 4.736.858 [SANITAS | | 4.736.85 ARL SURA | | 4.736.858 320.700 | 4.736.858COMPENS | 189.500
SA R
B fc HAVES  [DEPEND  |NDEWN  |§1425.000 FNO Bl $0 $ $ $ S $ $70.10 $0 $70.10014-11- [0 $9.20030| $CCF32-  $57.000) $ B $ $
0715700 |BOLENOS i 1.750.909) ARL SURA | | 1.750.905] 1.425.000COMFAMIL|
FUGENIA IAR DEL
IMICAELA HUILA
cc ARDENAS |DEPEND 1750908 FIIO S 31001~ 30[ § $280.20 $q $q $q $0  Normal §  $70100  $0 $70.10014-11- (30 B $9.20030] $CCF32- |$70.100 $ $q $9  $(
6307178 [ENO ICOLFOND | | 1.750.908 1.750.909 IARL SURA| | 1.750.905| 1.750.905COMFAMIL|
EVELIA os IAR DEL
HUILA
e UISA — DEPEND  REQCUMP [§1.750.90§ FIO sl $0 $ $ $ $ $ $70.10 $0  $70.10014-11- [0 $9.20030] $CCF40- |$70.100) $ $ $ $
pite722 FLUEOA PENS 1.750.909) IARL SURA| | 1.750.908] 1.750.905COMFENA
ENRIQUE Lco
[SANTAND
R

TOTAL PAGADO: $ 2.183.700
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&ojl PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ sarcoce Occidente
.- COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 813003402
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERVENTORIAS Y CONSTRUCCIONES LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CLL 6A 29A 13 TELEFONO: 8727419
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

Actividades de arquitectura e
001 - NEIVA
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6011055923 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTlZAClON MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/07 NUMERO AUTORIZACION: 200890702
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 758.500
SUBTOTAL: 2 $ 1.038.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $ 400.100
SUBTOTAL: 4 $400.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 189.700
8911800082 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 2 $ 127.200
8902015787 | CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 70.200
SUBTOTAL: 4 $ 387.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 357.600
SUBTOTAL: 4 $ 357.600
VALOR SIN MORA: $2.181.900
VALOR MORA: $1.800
TOTAL PAGADO: $2.183.700
2026/04/07 5:06 PM USUARIO: SOI - CC13845793 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTIFICACION: 901526714 || NUMERO PLANILLA; TIPO DE PLANILLA Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO HGR INCON 5 5 . i
PERIODO COTIZACION OTROS MES PERIODO COTIZACION SALUD: MES ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA  DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: marze
DIRECCION: CLLGA29A 13 TELEFONO: 8727419 . 0 SN
FECHA PA /dd): NUMERO AUTORIZACION: 226666671
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES C GO (agaz/mmida) UMERO AUTORIZACIO 66666
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 7 - CONT 3562
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO 5 5 VALOR
copIGO ‘ NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | automizacion| — VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 [ $ [ $ [ $ 800 $ $140.70 $ 800 s $141.50
UBTOTALES: $140.700 $ 800 sq $141.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ o cotizantes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1411 [14-11 - ARL SURA [ 1 [ [ s 0 $ $78.30 $78.300] $50 s 0 $78.80
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Certificado No 2025060341560737

Asunto: CERTIFICADO DE PENSION/CC/ 41560737

Respetada Sefor(a):

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y
CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP, CERTIFICA
que revisados los sistemas de informacién de la Entidad se encontré que el
Sefior(a) COCOMA GONZALEZ MARIA GLADYS, identificado(a) con CC No.
41560737, le fue reconocida:

Tipo de pension: JUBILACION NAL No. Resolucion: 57374 Fecha de
resolucion: 2008

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C. a los 03 dias del mes 06 de 2025.

Cordial saludo

=iy

EDWIN MUNOZ ARISTIZABAL

Director de Servicios Integrados de Atencion al Ciudadano (E) Unidad de
Pensiones y Parafiscales - UGPP

Recepcion de correspondencia: Avenida Carrera 68 No 13-37

Teléfono: (+57) 601 492 60 90

Linea Gratuita: 01 8000 423423
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