FACTURA ELECTRONICA DE VENTA G & G INGENIERO SAS

FEV74 NIT: 800208226-4
Forma de pago: CREDITO Bogota, D.c. Colombia
Medio de pago: Consignacion bancaria

Fecha de Vencimiento: 08/12/2024

Fecha generacion: 08/11/2024 16:28:07

Fecha expedicion: 08/11/2024 16:35:19

FACTURADO A

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 800215807-2

CALLE 25 #73B 90 Bogota, D.c. (DC)

TEL: (601) 3770600 - Ext.000
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

INVIAS
CUFE: a6965e005c10c43a7b815cf6f5833d12a0ac475ee83739405e591557e8d347e8d54138dc7bdb5db0el6actbh3485¢19f1
DESCRIPCION CANT V. UNIT. IMP. TOTAL
1 INTER-- ACTA DE COSTO No. 5 1 20.759.536,00 19% 20.759.536,00

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES, EN
EL MUNICIPIO DE PUEBLO VIEJO Y ZONA BANANERA DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA DEL PROGRAMA CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL - CONTRATO 4636-2023 PERIODO DEL 1
AL 30 DE ABRIL DE 2024

Total cantidad : 1 SUBTOTAL $ 20.759.536,00
\P/Eg\loTéCUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO VA $3.944.311,84
TOTAL FACTURA $24.703.847,84

#$24-02-00;4636-2023;farango@invias.gov.co#$ AJUSTE $0,16
TOTAL NETO $ 24.703.848,00

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucién nimero 18764074195463 vigencia de 02/07/2024 al 02/07/2025
rango del 40 al 150 prefijo FEV. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

c > VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 24/08/2024
(Dia/ Mes [ ARo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 20.759.536 PERIODO MES: abr-24
Dia/Mes/Afio FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 8-nov-24 NOMBRE DE QUIEN RECIBE FABIAN ARANGO PINEDA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA nov-24 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA FABIAN ARANGO PINEDA
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 8-nov-24 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ FABIAN ARANGO PINEDA
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO nov-24 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ FABIAN ARANGO PINEDA
-NOV:. -

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

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

4636 DE

2023

OBJETO: {“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE PUEBLO VIEJO Y ZONA BANANERA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA DEL PROGRAMA “CAMINOS
3COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL
INTERVENTOR: G & G INGENIEROS SAS NIT. 800208226-4
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, DIRECTOR TERRITORIAL MAGDALENA AUTORIZA EL PAGO A: G & G INGENIEROS SAS
(indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 24.703.848 VALOR EN LETRAS: VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: 5 DEL PERIODO abr-24
Costos)
3 /)

Firma

Nombre: FABIAN ARANGO PI
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:

(Suscribe segin su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera)
|Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial,

Nombre: FABIAN ARANGO'PINEDA
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL

DIRECTOR TERRITORIAL
Fecha firma:
(Suscribe segtn su competencia)

Firma, N/A

Meatricula profesional No.:
GESTOR TECNICO DE PROYECTO
Fecha firma:

(Suscribe segtn su competencia)

Firma

Nombre: FABIAN ARANGO PINEDA
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:




(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticioo)

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
EJECUCION DE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !
CTA DE COSTOS AGINA
FECHA 0110512024
SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES 26 6 (Dia [ Wes [ ARo
UNIDAD EJECUTORA: UBDIRECCION DE VIAS REGIONALE! : MAGDALENA ACTA No. 5 VALOR BASICO ACTA: s 20.759.536 PERIODO: __abr-24
ACTAFINAL O
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 4636-2023 PLAZO INICIAL: 31/12/2023 PLAZO ACUMULADO: 2,00
IFin madas sanie cntrate arinrinal) IFin macas saniin 22 nrrrras sin srenansinnas)
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 14/12/2023 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 30/06/2024
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO| (Indique dialmes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/imes/afio)
DE PUEBLO VIEJO Y ZONA BANANERA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA DEL PROGRAMA "CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL"
[T Y] sAs
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): s 74.137.162 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): s 19.024.963
FABIAN ARANGO PINEDA (Segin contrato principal)
3587 - 2023
nc RIODEL 10 ZAWAD CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA: : 4137-2023 VALOR ACUMULADO s 93.162.125
3937-2023
JAC CORREGIMIENTO TIERRA NUEVA MUNICIPIO DE PUEBLO VIEJO
) "CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS PRESENTE ACTAN°S EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Actade Modif.  No. de fecha
No. de o o
Orden Total TOTAL DEDICACION|
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual [ F1ima | Dedicacién Valor Total Costo Mensual Dedicacion VALOR DEDICACION (HM) - VALOR RECURSO VALOR
Regional [ Recurso S CANTIDAD UTILIZADO
(Hombre-Mes) ecurso
TOSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
Director de interventoria $5.800.000,00 100 [§ 5.800.000,00 $5.800.000,00 1.00 s 5.800.000,00 0.05 5 313.200.00 0.79 s 4.566.633,33
$2.600.000.00 200 |5 5.200.000.00 $2.600.000.00 3.00 s 7.800.000.00 1.00 S 2.600.000.00 50 ] X X
$2.800.000.00 030 |5 840.000.00 $2.800.000.00 0.40 s 1.120.000.00 0.10 5 280.000.00 020 £ 560.000,00
$2.800.000.00 030 [s 840.000.00 $2.800.000.00 040 s 1.120.000.00 010 s 280.000.00 030 ] 4
§$5.231.567,80 $5.231.667,80
Especialista en Pavimentos y/o vias 000.000,00 000.000,00 1,00 $_ 5.000.000,00 1.00 5.000.000,00
|Especwal|sta ‘en Geologia ylo Geotecnia 000.000,00 000.000,00 005 s 231.567.80 0,05 31567,80
000.000,00 000.000,00 -
000.000,00 000.000,00 -
000.000.00 000.000.00 -
5 1.200.000.00 | 200 |5 4.800.000.00 | § 1.200.000.00 3 s 7.200.000,00 .00 S 1.200.000.00 00 T
$1.200.000.00 | 200 |5 2.400.000.00 | § 1.200.000.00 3 s 3.600.000.00 s - 0,00 £ -
[ s 25111568 s 31.871.568 s 9004768 S 20.098. 1n1
[FACTOR MULTIPLICADOR [ s 200 s 200 s 2.00
ISt s 50.223.136 s 743136 B 19.800.536 B3 40.196. 202
) CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS y PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Actade Modif.  No. de  fecha
Ne- Total Total TOTAL DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad | Dedicacion Valor Total Costos Unidad Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO VALOR
Recurso Recurso UTILIZADO
OTROS COSTOS DIRECTOS
Viaticos Director ylo Especialistas $ 100.000,00 7,00 $ 700.000,00 3,79 $ 378.863,87 0,00 $ - 2,00 $ 200.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
Motocicletas (150 cc o mayor, modelo 2014 en adelante, incluye
Combustible y SOAT). $  450.000,00 800 |s 3.600.000,00 6,00 s 2.700.000,00 1,00 $ 450.000,00 2,50 s 1.125.000,00
Trabajo de topografia (incluye personal, equipo y transporte). | §  2.800.000,00 200 |s 5.600.000,00 3,00 s 8.400.000,00 0,00 s - 0,00 s -
Ensayos de laboratorio de suelos, pavimentos y concretos. | §  300.000,00 200 |s 600.000,00 3,00 s 900.000,00 0,00 s - 0,00 $ -
OficinalCampamento (incluye dotacion y servicios publicos) | §  400.000,00 200 |s 800.000,00 3,00 s 1.200.000,00 1,00 $ 400.000,00 3,00 $ 1.200.000,00
OTROS COSTOS
Transportes aéreos ylo terrestres (incluye peajes). $ 20000000 200 |s 400.000,00 2,00 s 400.000,00 0,00 s - 1,00 $ 200.000,00
Edicion de informes, papeleria, reproduccion de documentos, .
Hians, otografias, e, $ 50.000,00 200 |s 100.000,00 3,00 s 150.000,00 0,00 s - 0,00 s
Comunicaciones (telefonia fja y/o celular, fax,correo, internet, etc.)| §  100.000,00 200 |s 200.000,00 3,00 s 300.000,00 1,00 $ 100.000,00 3,00 $ 300.000,00
Veeduria Comunitaria (Pago Segtin Comprobante). $ 38.500,00 2,00 $ 77.000,00 3,00 $ 115.500,00 0,00 $ - 0,00 $ -
JUste por Acta de modiicacion
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS 12.077.000 14.544.364 s ] 3.025.000
= Valor total basico 62.300.136 78.287.500 s ] 43.221.202
« [Provisi6n para ajustes y frente adicional - -
« [Sublotal costos basicos 62.300.136 78.287.500 s 20.759.536 ] 23221202
- [va 11.837.026 14.874.625 s 3.944.312 ] 8.212.028
« [Costo total 74137162 93.162.125 s 24.703.848 ] 51.433.231
* Estos concantos deben corresnondar a 103 relacionados an 1a DrobuAStA 6coRBmIca Abrobada o modTicadan contractual
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
alor Anficipo Otorgado I Valor } % } * Estos concentos deben alos en Ia pronuesta econdmica aprobada sin incluir aiustes.
\mortizado Presenta Acta | § - VALOR ﬂsnco PRESENTE
Valor Amorlizado Acumulado | § ] | ES A TOTAL PRESENTE MES
[Valor Saldo por Amortizar | § ] | TOTAL COSTOS DEL PERSONAL s 19800 636 | § 3763812 & 23573.348
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS s 950.000 | § 780.500] § 1.130.500
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 20.759.536
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 20.759.536 VALOR TOTAL PRESENTE MES s 20759536 | § 3944312 § 24.703.848
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: s 24.703.848 VALOR EN LETRAS: | LoNES TRES MIL UARENTAY

OBSERVACIONES

NOTAS:

Firma: j

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de cosjos, los que en ella intervinieron,

7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

Nombre: MICHAEL GAVARRA TORRES
Representante Legal 0 su Apoderado
Interventoria

Numero de identificacién CC: 1.235.039.372

Oriainal: Anexo para el paao de Ia cuenta. (Subdireccion Financieral.
Copias: Unidad Eiecutora. Interventor v Direccion Territorial

alos causados y pagados rea\men(e por el Interventor.

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revisé y verifics 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 el Interventor de la
3. El Interventor y el Supenvisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por Ia veracidad de Ia informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.
4. Con la suscripeion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de j to que los cos
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Intervenlor después de amortizar el anticipo cuando sea del ¢
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 Intervemorfa y cump\ir conla

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, situacién que debe indicarse en el

con la némina

vigente cuando aplique.

cuando aplique.

vigente con la némina
.

aﬁ*&%@m
RSN ARANGO PIED

Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 13202-097750

BOL




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

VERSION

PAGINA

1 ‘ DE ‘

Contrato No.

4636-2023

Objeto del Contrato:

Acta No. 5

Valor Incluido IVA

Contratista:

G & G INGENIEROS SAS

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIiAS RURALES EN EL
MUNICIPIO DE PUEBLO VIEJO Y ZONA BANANERA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA DEL PROGRAMA “CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ

TOTAL"

Valor basico $

20.759.536

$ 24.703.848

Periodo

abril-2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido VA Valor incluido IVA
: S R, . (Construccion, Valor incluido IVA -
Item Ruta (cédigo via) Denominacion (Carretera - Puente - Ttinel) Rehabilitacion, Estudios disefios (Mantemmlen.t'o ylo Subtotal
. . Conservacion)
Mejoramiento)
JAC BARRIO BRISAS DEL RIO DEL CORREGIMIENTO
1 JULIO ZAWADY $ 8.234.616 $ 8.234.616
JAC BARRIO CENTRO CORREGIMIENTO DE
2 GUACAMAYAL $ 8.234.616 $ 8.234.616
JAC CORREGIMIENTO TIERRA NUEVA MUNICIPIO DE
3 PUEBLO VIEJO $ 8.234.616 $ 8.234.616
$ - $ -
$ B
$ B
S .
TOTALES $ 24.703.848 $ 24.703.848
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO DE MAGDALENA VALOR SIN IVA VALOR CON IVA
819.003.287 ZONA BANANERA 13.839.691 | § 16.469.232
819.004.615 PUEBLO VIEJO 6.919.845 | § 8.234.616
R S _
TOTAL DEPARTAMENTO DE MAGDALENA 20.759.536 | $ 24.703.848
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR SIN IVA VALOR CON IVA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
NA NA
TOTAL DEPARTAMENTO 2
%5‘ e & >

Nombre: MICHAEL GAMARRA TORRES
Representante Legal o su Apoderado

Interventoria

Numero de identificacion CC: 1.235.039.372

Nombre: FABIAN ARANGO PINEDA
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 | DE | 1
CONTRATO No.: 4636-2023
, NUMERO DE ACTA O
TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO C 1 ACTA DE OBRA
ACTADE .
PAGO ANTICIPADO |:| INTERVENTORIA X 5 abril-2024
DESEMBOLSO C 1 ACTA DE AJUSTE
PRESTACION DE
SERVICIOS
OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 1301623 RUBRO No. C-2402-0600-14-0-2402041-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ 24.703.848
TOTAL ACTA $ 24.703.848

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Nombre: FABIAN ARANGO PINEDA
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL




conIco MEPLUNIIN-A5FRT
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERsIoN T
WANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA CAGIA
FEGHA

UNIDAD EJECUTORA:

'SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL:

MAGDALENA

TDia e Ao

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA N

Pravevs)

3937-2023 TIERRA NUEVA,
3567 - 2023 JULIO ZAWADY ,
4137-2023 GUACAMAYA.

abril24

G &G INGENER

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN EL MUNICIPIO DE PUEBLO VIEJO Y ZONA BANANERA DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA DEL PROGRAMA ‘CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL

PROYECTO:

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO BRISAS DEL RIO DEL CORREGIMIENTO JULIO ZAWADY DEL MUNICIPIO ZONA BANANERA, JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO CENTRO CORREGIMIENTO DE GUACAMAYAL MUNICIPIO DE
A BANANERA, JUNTA DE ACCION_ COMUNAL DEL CORREGIMIENTO TIERRANUEVA MUNICIPIO DE PUEBLO VIEJO

CONTRATISTA:

El Interventor es el

uridad Social

prestadora del servcl
0 €1 Imeroior debe seflarcon un ()

restacion de.

7. En ol aventoan aueof 5o d os aportes s sfectue or uno de s tecrntesdet Consrco Ui Termoors, dabe indiarse o oo dlnlearan aue sfectus o paaos
£ EI Supenisor del conirato de nerventoria s l responsable ds venhcatmn del paao de los Aportes Leqales v Sea
5. verificar que

del personal vinculado al Contrato de Intervent

Fima

6n del nombre. el p

Nombre:
Director de Interventori

| Corias irtenertor Dieseign Tertovia.

UJORGE LUIS GAMARRA HERRERA

Matricula Profesional No.: 08202 - 39162 ATL.

de senvicios. Asi

Ia dedicacidn en los dias aue prests el servcio

Fima
Nombre: FABIAN ARANGO PINEL
‘Suervisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL.

NOMEBRE ARL: POSITIVACOMPANIA DE SEGUROS S.A NOMERE CAJA DE COMPENSACION: ‘COMFENALCO CARTAGENA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
<
°
Dias del Mes H 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Social H
del S _ (Indicar novedades
" . . 20 de vacaciones,
No. Nombres y Apellidos c.c. cargo Salario / Honorarios esponsad ° o incapacidad, retiros,
5 (V-rnotBaS) E Clase do Nombre Valor licencias, entre
w|alo|elo|o|r|o|o|e|z|s|e||e|e|x|e|e dlz|3|8|e|x|2|g|8|mf 8 3 Valor Cotizado | pieego | Nombre EPS | No. Planillal . Valor No.Planilla | Cotizado | VolorCalade | Valor | alor otros)
1 2 ARL Cotizado EPS| ra de Fondos " Compensacion SENA ICBF
2 5 (DelaV) Pension
8 £ de Pensiones|
GaG
1| JORGE LUIS GAMARRA HERRERA arag0s | DREOTORDE | g 5800000 | 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% | INGENIEROS |  § 5800000 | 5 30300 SALUD TOTAL | 7928362005 | § 232000 PORVENIR | 7928362005 | S 928000 § 2m000(s - -
ans
y GaG -
2 |EDER ALBERTO GARCIA ROMERO sod0005 | RESDENTEDE | 2600000 | 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% | INGENIEROS | $ 2600000 | § 181000 v SANITASA | 7928362005 | § 104000 | COLPENSIONE| 702632005 | § 416,000 | § 108000 |5 - -
ans
PROFESIONAL c8c MUT. SER
3 |EVIATHNEY MAGALLANES GONZALEZ assouoes | PROPE: 5 1300000 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% | INGENEEROS | $ 1.300.000 | § 6800 | EMPRESASOL| 7926362005 | § 52000 COLFONDOS | 7926362005 | s 208.000 § s2000) 8 - -
ans Ess
GaG
4 |IMENEZ VALIENTE YONY 73675503 |INSPECTOR | § 1300000 | 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% | INGENEEROS | $ 1.300.000 | § 6800 ' NUEVAEPS | 7928362005 | 5 52000 PORVENR | 7928362005 | § 208000 s 52005 - -
cns
Gac
5 |OSPING WEBER HANNY CAROLINA 1063178103 [ING AVBIENTAL | $ 1300000 | x| x| x| x| x| [ x| e x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| so% | nGEnEROS | S 693334 | 5 3700 v SEREPS.S | 7928362005 5 27.600| PROTECCION| 7928362005 | § 111000 § 2ra00| s - -
ESPECIALISTA Gac
6 | GUZMAN AVILA OSVALDO 100658 N 1300000 | 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%| NGENEROS | § 1.300.000 | § 6800 ' SALUDTOTAL | 7928362005 | § 52000 PORVENR | 7928362005 | s 208000 § s00fs - _|ne
ESTRUCTURAS s
ESPECIALISTA
En il EPS SANITA
7 |ROCA PACHECO FRANKLIN 1045229168 |PAVIVENTOS Y | § 300000 | 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%| NGENEROS | $ 1.300.000 | § 6800 ! o 7928362005 | 5 52000 PORVENR | 7928362005 | s 208000 | § s200(s - -|ne
DISENO sas
Jasrssronn
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES s 20000
E1 nterventor adiunta a certicacian de fecha 12 aue sa refers 12 nota 9 del oresenta formato.
NOTAS:
1 Itevenor dsbo relacinar e oersona rcfesional (ncuido o esoecalstas. érico uxiar  adinsrtv tizado urane fmes araa fecucid del contat, Sl s rconce e 0300 dol versonal relacionado. e vara el Acta de Cosl .
2. El Interventor debe iustfcar on la casila "0 ’ oor el
3 E: dela enel soonibicad del oesonl e contactuamente:oscule dehen corosoonder con I fomacin consinada o aneina aecirricacuando alou v con 4 verifca fetuada 0 suoenisién dol conilanasisasreazadas v decmrtos sapores d rovedades.
4 E del Suvervisor del disoonibiidad del oarsonal. sl como aue o oers il orofesionl st dedamento soobado v s cumla con adedicacin contractual
5. En el evento en aue el Interventor no cumola con I disoonibildad del bersonal reauerido. el Subervisor del contrato de indicar en Ia casila -l arel
5. Elnterventor es el responsable de Ia afiacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad socil y biriitog cargo vinculad Y enoaden 10 slocuton 2o comtota Cotra oo Tempora, los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Iterventor o por uno de los del nterventor en el Temporal

e looucion e 1 narentar, aumptan don s ablgacanes con ot detems de I segurdad sadal, para o cusl presenardfa ceriiacion suscrtapor of Representants Logal  Revisor Fisal segin o caso en a cusl debe rlacanar 1o nambres d s coiratsas de presacion de sencios, of montocorespondients o pagos de seguridad sodal de cada o d conformidad con fa normatidad vigents  a onidad
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDEN:FIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800208226 NUMERO PLANILLA: 7928362005  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: G & G INGENIEROS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA- 20
DIRECCION: CAMPESTRE MANZANA 4728 TELEFONO: 6645788 | | £ECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/05/27 NUMERO AUTORIZACION: 732597580
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA B APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 7 $ 2.508.000 $q $0 $29.000 $29.000 $79.000 $2.400 $ 2.647.400 $81.400 $2.728.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $832.000 $q $0 $0 $0 $16.600 $q $ 832.000 $16.600 $ 848.600
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $q $0 $0 $0 $8.300 $q $208.000 $8.300 $216.300
230201 230201- PROTECCION 2 $319.000 $q $0 $0 $0 $12.800 $q $319.000 $12.800 $331.800
SUBTOTALES: $2.983.000 $119.100 $4.125.50
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $a $q $C $79.800 $C $3.200 $d $79.800 $3.200 $q $83.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $q $C $C $104.000 $C $2.100 $d $104.000 $2.100 $q $106.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $C $a $C $ 159.600 $C $3.200 $d $ 159.600 $3.200 $q $162.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $C $C $C $52.000 $C $2.100 $d $52.000 $2.100 $q $54.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $C $q $C $284.000 $C $11.400 $d $ 284.000 $11.400 $q $ 295.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $C $q $C $ 235.800 $C $5.300 $d $ 235.800 $5.300 $q $ 249.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $C $C $C $52.000 $C $2.100 $d $52.000 $2.100 $q $54.100
SUBTOTALES: $ 731.400 $29.400 $q $ 1.004.10
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. coTizAlEEe ] J INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 12 $0 $d $0 $580.507 $580.507 $12.200 $q $592.707
SUBTOTALES: $ 580.507 $12.200 $q $592.70
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 2 $ 159.600 $3.200 $162.800
CCFO08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 4 $ 388.000 $15.500 $403.500
CCF16 CCF16-COMFACOR 1 $52.000 $2.100 $54.100
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $27.800 $1.200 $29.000
CCF30 CCF30-CCF DE LA GUAJIRA 4 $ 339.800 $7.400 $347.200
SUBTOTALES: $ 967.200 $29.400 $996.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ,% 0] E wiwio o % (D/S (i/—3 P4 = w < Q % = o 5 FSP VO'T_TJ?\II'T';ERISOS INDICADOF 5 6 CENTRO| 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO é E Euﬁ) 3| 2| PERRGl 2] 2 2 8] ¢f 3 S 12 8 2 apmiN ; IBC | COTIZACION TARIFA A-LOOTQ.:.‘E ADMIN z IBC | COTIZACION XSEOEE A-LOOTQ.:.‘E ADMIN (Z IBC DE A-LOOT}%I'_ 2 ADMIN A-LOOTQ.:: A-LOOT;‘:: ALOOT;‘.:: ALOOT;‘.:: ALOOT}?.IE
8 3 ©x ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = Z TRABAJQ a
1 |cC OSPINO  |DEPEND $1.300.000 FJO ] 230201- |3 $208.00 $ $ $ $ Norme $208.00{ MUTUAL |3 $52.00 $ $52.00) 14-23- 3 $6.80 3 CCF16- $52.00 $ $ $ $
1063178103 W/ESER PROTECC| | 1.300.00 SER EPS- 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00 COMFAC(
CAROLINA ON S COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 |cc DAZA DEPEND $1.300.000 FJO S| |15 230301- [1¢ $693.33( $111.00 $ $ $ $ Normg $111.00{ EPS005- | 1f $693.33 $27.80 $ $27.80 14-23- 1 $693.33 $3.70 1 $693.33 CCF30- $27.80 $ $ $ $
1065815601 VENCE | PORVENIR SANITAS POSITIVA CCFDE L
IANDREA S.A. COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
3 |cC CUCUNUBA |DEPEND $1.300.000 FJO Sl |15 230301- |1€$1.386.66{ $ 222.00 $ $ $ $ Normg $222.00{ EPS037- | 1{$ 1.386.66 $ 55.60 $ $ 55.60 14-23- 1/$ 1.386.66 $61.09 1$ 1.386.66{ CCF33- $55.60 $ $ $ $
1083036150|THONAS PORVENIR NUEVA POSITIVA CCF DEL
JESUS EPS COMPANI MAGDALE
A DE NA
SEGUROS
S.A.
4 |cc HERNANDEZ|DEPEND $1.300.000 FWO S| | 01 230301- |3 $ 416.00 $ $ $ $ Normg $416.00| CCFC55- | 3 $ 104.00 $| $104.00 14-23- 3 $122.19 3 CCF30- $ $ $ $ $
1004277968 |VARCAS PORVENIF | 2.600.00 CAJACOP| | 2.600.00 POSITIVA 2.600.00 2.600.00 CCFDE L/ 104.00
ESTEFANI EPS S.AS COMPANI GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
5 |ccC DOMINGUEZ|DEPEND $1.300.000 FlJO S| | 15 230201- |1¢ $693.33¢ $111.00 $ $ $ $ Norme $111.00( CIA 1 $693.33 $27.80 $ $27.80| 14-23- 1 $693.33 $30.54 1 $693.33 CCF21- $27.80 $ $ $ $
1121871466 | URREA PROTECC SURAMER POSITIVA CAFAM
IANGELICA ON CANA DE COMPANI
SERVICIO A DE
SDE SEGUROS
SALUD S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' ‘ SOPORTE DE PAGO GENERAL e .
SO ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800208226 NUMERO PLANILLA: 7928362005  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: G & G INGENIEROS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA: 20
DIRECCION: CAMPESTRE MANZANA 47 28 - TELEFONO: 6645788 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/27  NUMERO AUTORIZACION: 732597580
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ofo] L PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Y- - APORTES = - 6
No IPENTIFICA| \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE B 21 B 5| o | iBlusielgl & 5| 2| 3| 8 2| 2% G5 & 3 Fsp VOLUNTARIOS | INDICADOR .50 3 .\ VALOR TOTAL 3 CENTRO totalg|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE COTIZANTE| BASICO |SALARIO|B| | 23 2| & F|F=Fol >| >| @ 6| 2 3| > /<] 5| ®| ADMIN || IBC |cCOTiZACION TARIFA | \oocTe| ADMIN | IBC | COTIZACION ,oned aoorte| ADMIN g IBC DE | ApORTIS ADMIN | AbORTI APORT| APORT APORT APORT
g E xx %‘ SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL ~‘5‘ N % TRABAJQ 2}
6 |cC MENDOZA  [DEPEND $2.600.000 FlJO Sl | o1 230301- |3 $ 416.00 $ $ $ $ Normg $4016.00| EPS005- | 3 $104.00 $ $52.00 14-23- 3 $122.19 3 CCF30- $52.00 $ $ $ $
1122413054 CATARO PORVENIR | 2.600.00 SANITAS 2.600.00 POSITIVA| | 2.600.00 2.600.00 CCF DE L
LUIS S.A. COMPARII GUAJIRA
A DE
SEGUROS
S.A.
7 |cc GAMARRA [DEPEND $1.300.000 FUO Sl 230301- |3 $ 208.00 $ $ $ $ Normg  $ 208.00( CIA 3 $52.00 $ $52.00 14-23- 3 $6.80 3 CCFO08- $52.00 $ $ $ $
1235039372 TORRES. PORVENIR | 1.300.00 SURAMER | 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00 COMFENA
IANDRES CANA DE COMPANII LCO
SERVICIO ADE CARTAGE
S DE SEGUROS NA
SALUD S.A.
8 |CC MAGALLANE|DEPEND $1.300.004 FlO S 231001- |3 $208.00 $ $ $ $ Normé $208.00{ ESSCO7- | 3 $52.00 $|  $52.00 14-23- 3 $6.80 3 CCF08- | $52.00 $ $ $ $
45524088 o COLFOND| | 1.300.00 ASOC. 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00 COMFENA
EVIATHNEY 0s MUT. SER COMPARII LCO
EMPRESA ADE CARTAGE
SOL. ESS SEGUROS NA
S.A.
9 |cC JIMENEZ  |DEPEND $1.300.004 FlO Sl 230301- |3 $ 208.00 $ $ $ $ Normé $208.00{ EPS002- | 3 $52.00 $|  $52.00 14-23- 3 $6.80 3 CCF08- | $52.00 $ $ $ $
7703 Koy PORVENIR | 1.300.00 SALUD 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00 COMFEN?
TOTAL CcomMPANI LCO
ADE CARTAGH
SEGUROS NA
S.A.
10 |cC GARCIA  [DEPEND $2.600.000 FlO Sl 25-14 3 $ 416.00 $ $ $ $ Norm{ $ 416.00( EPS005- | 3 $104.00 $|  $52.00 14-23- 3 $122.19 3 CCF33- | $52.00 $ $ $ $
80409025  ROMERO COLPENS| | 2.600.00 SANITAS 2.600.00! POSITIVA| | 2.600.00 2.600.00 CCF DEL
ALBERTO ONES S.A. comPANI MAGDALE
ADE NA
SEGUROS
S.A.
11 |cC MENDOZA |DEPEND $2.600.000 FWO S| | o1 25-14 3 $ 416.00 $ $ $ $ Normg $416.00| EPS037- |3 $104.00 $ $52.00| 14-23- 3 $122.19 3 CCF30- $52.00 $ $ $ $
84020261  RAVIREZ COLPENS| | 2.600.00 NUEVA 2.600.00! POSITIVA| | 2.600.00 2.600.00 CCF DE L
FRANCISCO ONES EPS comPANI GUAJIRA
ADE
SEGUROS
S.A.
12 |CC 8738203/GAMARRA |DEPEND $5.800.000 FlWO Sl 230301- (3 $928.00 $29.00 $29.00 $ $ Normg $986.00| EPS002- |3 $232.00 $| $232.00 14-23- 3 $30.30 3 CCF08- $ $ $ $
oL OIS PORVENIR | 5.800.00 SALUD 5.800.00 POSITIVA| | 5.800.00 5.800.00 COMFENA 232.00
TOTAL comPANI LCO
ADE CARTAGEH
SEGUROS NA
S.A.
TOTAL $6.718.907
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SOl

SOPORTE DE PAGO GENERAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800208226 NUMERO PLANILLA: 7928362005  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: G & G INGENIEROS SAS | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR DIAS DE MORA- 80
DIRECCION: CAMPESTRE MANZANA 4728 TELEFONO: 6645788 | | £ECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 793629438
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $416.000 $ $0 $ 0 $00 $0 $0 $916.000 $36.100 $952.10(
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 $q $0 $0 $0 $16.600 $q $916.000 $36.10( $952.10(
SUBTOTALES: $1.832.000 $72.200 $1.904.20
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERTETEE LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $ q $ q $52.000 $C $1.500 $ $52.000 $1.500 $q $53.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ q $ q $52.000 $C $1.500 $ $52.000 $1.500 $0 $53.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $q $C $52.000 $C $1.500 $ $52.000 $1.500 $0 $53.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $Q $ q $ q $52.000 $C $1.500 $ $52.000 $1.500 $0 $53.500
SUBTOTALES: $ 208.000 $6.000 $0 $ 214.00
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $ 0 $ $C $ 362.0000 $362.000 $13.900 $0 $375.900
SUBTOTALES: $ 362.000 $13.900 $0 $ 375.90
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 3 $ 156.000 $4.500 $160.500
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $52.000 $ 1.500 $ 53.50(
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 6.000 $ 214.00
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ole < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E E O| - jWuwoiox o = z = w < [ O o 5 FSP APORTES INDICADOFH 5 5 CENTRO| §
o b p Ziok5 w|al<|a|<|C] o | » < |3 o . VOLUNTARIOS .
N" 1" cion NOVMBRES comizante comizante| BAsico |saario| 3 £ 22 2| @ BIEREG 2 21 3| 8| ¢ 3 213 8] €| apmin |5 iBC | comzacion TARIFA | o081 | ADMIN |5 1BC | coTiZACION YAtOR  TOTAL | apmin |G 1BC DE | OTALg  1BC 1 apvin | JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
olglwa Q APORTE @ ADRES APORTE 2 APORT{S APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
9l ©x 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL 3 = TRABAJQ
1 |cC GUZMAN  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 0130 230201- |3 $ 208.00 $ $ $ $ Norm{ $ 208.00[ EPS002- | 3 [ $52.00 $|  $52.00 14-23- 3 $90.50 3 CCF08- | $52.00 $ $ $ $
ol00658  AVLA o PORVENIR | 1.300.00! SALUD 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00 COMFENA
TOTAL CcoMPANI LCO
A DE CARTAGE
NA
SEGUROS
S.A.
2 |cc ROCA DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 0130 230301- |3 $ 208.00! $ $ $ $ Norm{ $208.00( EPS005- | 3 $52.00 $|  $52.00 14-23- $90.50 3 CCF07- | $52.00 $ $ $ $
1045220168 |PACHECO PORVENIR | 1.300.00 SANITAS 1.300.00 POSITIVA[30| 1.300.00 1.300.04 CCF DEL
S.A. COMPANI ATLANTIC
A DE o
SEGUROS
S.A.
3 |cc MARIMON  [DEPEND $1.300.000 FlIO S| | 01|30 25-14 3 $208.00 $ $ $ $ Norme $208.00| EPS037- | 3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $90.50 3 CCFO08- $52.00 $ $ $ $
9062308 X'E?g@%o COLPENSI 1.300.00 NUEVA 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00 COMFENA
ONES EPS COMPANI LCO
A DE CARTAGE
NA
SEGUROS
S.A.
4 |cc ECHEVERRI [DEPEND $1.300.00 FlO S| | 0130 25-14 3 $208.00 $ $ $ $ Norme $208.00| CIA 3 ! $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $90.50 3 CCFO08- $52.00 $ $ $ $
17186611 A SUAREZ COLPENSI | 1.300.00 SURAMER | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00 COMFENA
ONES ICANA DE COMPANI LCO
SERVICIO ADE CARTAGE
S DE NA
SALUD
SEGUROS
S.A.
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA

DIRECCION: CAMPESTRE MANZANA 47 28
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

800208226

G & G INGENIEROS SAS

BOLIVAR

6645788

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Terminacién y acabado de edificios y obras de ing

SI

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS MES
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7928362005  TIPO DE PLANILLA:
abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD:
80
2024/07/29 NUMERO AUTORIZACION:

MES

E-EMPLEADOS
mayo ANO 2024

793629438

2024/08/01 4:15 PM USUARIO: SOI CC1235039372

TOTAL

$ 2.707.900
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G & G INGENIEROS S.A.S NIT. 800208226-4

CERTIFICACION PAGO DE APORTES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002:

Yo, MICHAEL ANDRES GAMARRA TORRES, identificado con cédula de ciudadania No.
1.235.039.372 en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de G & G INGENIEROS SAS
identificada con NIT 800208226-4 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que G & G
INGENIEROS SAS ha cumplido durante los un (1) meses anteriores a lafecha de
expedicién de la presente certificacién, con los pagos al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de
Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-.

En constancia se firma en CARTAGENA BOLIVAR a los TREINTA (30) dias
del mes ABRIL de 2024.

FIRMA CONTADOR PUBLICO

24

MIC GAMARRK TORRES
Rep. Legal. G & G INGENIEROS SAS



PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

VERSION 1

PAGINA

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

FECHA 24/08/2024
(Dia/ Mes / Afo)
DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

4636-2023

3587 - 2023

4137-2023

3937-2023

INTERVENTOR:

PROYECTO:

G & G INGENIEROS SAS

MAGDALENA DI

RAMA “CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL"

CONTRATISTA:

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO BRISAS DEL RIO DEL CORREGIMIENTO JULIO ZAWADY

JUNTA DE ACCION C

JUNTA DE ACCION COMUNAL BARRIO CENTRO CORREGIMIENTO DE GUACAMAYAL

RRA NUEVA MUNICIPIO DE P!

LO VIEJO

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Vigencia Fiscal

Registro No.

Programa-Subprograma-Proyecto

Recurso No.

Fuente de Financiacion
(Nacién o Propios)

Indicar si es Contrato Principal o No. De
Adicional

Saldo del Acta

Valor
Anterior

2023 No.169423

C-2402-0600-14-0-2402041-02 ADQUISICION
DE SERVICIOS - VIA TERCIARIA MEJORADA
- MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
REHABILITACION DE CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL.

IACIONAL

NACION

PRINCIPAL $

74.137.162 | $ 47.407.779

2023 No. 169423

C-2402-0600-14-0-2402041-02 ADQUISICION
DE SERVICIOS - VIA TERCIARIA MEJORADA
- MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
REHABILITACION DE CAMINOS
COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL.
NACIONAL

NACION

ADICIONAL $

19.024.963 | $ 19.024.963

TOTAL

$ 93.162.125 [ § 66.432.742

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:

93.162.125

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Copias: Interventor y Direccién Territorial

Nombre: JORGE LUIS GAMARRA HERRE RA
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 08202 - 39162 ATL

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestin del INVIAS.

Acta Valor Total Anticipo Valor Total Pagado No. de Registro Saldo Registro i 'Fecr"'a *°
o | MesiAfio de Ejecucién | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Amortizado Acta | Descontando Amortioar tireatitd Presupuistal Saldo del Contrato | ot ST car Obser
Acumulado Acta Anticipo INVIAS

1 dic-23 s -1s -1$ - NIA NIA NIA 1301623-28/11/23 | $ 93.162.125 | § 93.162.125

2 ene-24 $ -1s -1$ - N/A N/A N/A 1301623-28/11/23 | § 93.162.125 | $ 93.162.125

3 feb-24 $ 8.925.000 | § 1.695.750 | $ 10.620.750 N/A N/A N/A 1301623-28/11/23 | § 82.541.375 | § 82.541.375

4 mar-24 $ 13.536.667 | $ 2571.967 | $ 16.108.633 N/A N/A N/A 1301623-28/11/23 | § 66.432.742 | $ 66.432.742

5 abr-24 $ 20.759.536 | § 3.944312 | § 24.703.848 N/A N/A N/A 1301623-28/11/23 | § 41.728.894 | $ 41.728.894

TOTALES $ 43.221.202 | § 8.212.029 | $ 51.433.231
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de ia deben estén o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
ACTA N°1 DE INTERVENTORIA $ -8 -8 -
ACTA N°2 DE INTERVENTORIA $ -1s -|$ -
ACTA N°3 DE INTERVENTORIA $ 8.925.000 | $ 1.695.750 | $ 10.620.750
ACTA N°4 DE INTERVENTORIA $ 13.536.667 | $ 2571.967 | § 16.108.633
ACTA N°5 DE INTERVENTORIA $ 20.759.536 | $ 3944312 § 24.703.848
VALOR TOTAL $ 43.221.202 | $ 8.212.029 | § 51.433.231
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. —
( 2y
~
Firma Firma

Nombre: FABIAN ARANGO PINEDA
Supervisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 13202-097750 BOL




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001496475608 7

14964756087

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N T14. Buzén electrénico
8 00 2 08 2 2 6| 4 |mpuestosdecaragena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién =~ N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento AV IB’. CitEad/ivlunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
35. Razén social N L
G & G INGENIEROS SAS
36. Nombre comercial K 37. Si_uia_
NE AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal 20
BRR EL CAMPESTRE MZ 47 CA 28 1 ERPISO
42. Correo electronico jolugah@yahoo.com o 3 /-
43. Cédigo postal 44, Teléfono| 1 N 6 6 6 2 4 2 1|45.Teléfono2 3215376805
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|71 12][199300916||[4 28019 83,091 6 | | | |
AN Re:‘;onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6__7__8—;_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscopls |7 [1alazfasselssi [y [ | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuario_s 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
[ 1| ] e -

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2023 -11-27/15:18:51 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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:

084. Nombre GAMARRA TORRES MICHAEL ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 12:55:57PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 2 de 4
14964756087

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00208226

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidadés o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y-descentralizados

-

economica

65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?j‘:ﬁ?sade\ {geepsmes
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,Refarma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 3586 0 ¥/2 01 9
73. Fecha 19930916 22019 0 ¥2 0 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 0-3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 199 3. 0 9‘ 30 I 20 19012 9
77. No. Matricula mercantil 09096 32612 ! 0 90 96 32612
78. Departamento 1 3 | 13
79. Ciudad/Municipio 9 | 9 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 19930916 { ) )
a1, Hasta 20991231 | 87. Extranjero privado 0 0 %
. Y N L L
|
{ _ >
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 95, echa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2(0 2})1 1 0 8| -
2 | o -
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 12:55:57PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3

(415) 8020) 000001496475608 7

7707212489984(

de 4 Hoja 3

14964756087

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00208 22¢6|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cartagena

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202141%00)3
1 ol —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 3 5 0 3 9 3 7 2 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primey riombre 107. Otros nombres
GAMARRA |TORRES MICHAEL |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeriacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 01790 1 2 0|
SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 4 3 3 7 0 5 2 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
GAMARRA |TORRES [ANA ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacialfpresentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjzrcicic’representacion
——— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciéi 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X |
104. Primer apellido 105. Sequndo apeilico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 10@9. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
[ NN
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| L
100. Tipo de documento 101.\Nume!o de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2024 12:55:57PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14964756087
(415)7707212489984(8020) 000001496475608 7
BN
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 0 0 2 0 8 2 2 6 4 Impuestos de Cartagena 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ i 114 Nacioraiidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 7 7 3 0 6 O i l COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
GOMEZ

116. Segundo apellido
FERNANDEZ

117. Primer nombre

|GREGORIA

118.Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
1,000,000

122. Fecha de'ingreso

|
1197930 9.1 6]

N

123. Fecha de retiro
20190411

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Namero de identificacion

8 7 3 8 2 0 3

133.°DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA

115. Primer apellido
GAMARRA

116. Segundo apellido
HERRERA

117. Primef_ nombre

JORGE LUIS

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion
1,000,000

122] Fecha de ingreso
0 |1993009.1 6

123. Fecha de retiro
20190411

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

113. DV | 114. Nacionalidad

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

SN/
| ¥21. % Patticinacian

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero, de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

115 Segundc apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha

generacion documento PDF: 12-08-2024 12:55:57PM
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