LEIDER MENDEZ VARGAS

NIT: 10306012-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Persona Natural

CR 2 18 N 61 CA 75, Popayén, Cauca, Colombia

Tel. 3147180689

Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764008905189 valida desde 2020-12-16 hasta 2021-06-16 rango
desde FEVE1 hasta FEVE1000.

s A e 7\
Cliente: DEPARTAMENTO DEL CAUCA )
NIT: 891580016 \F/é(N?XRA ELECTRONICA DE FEVE3
Direccion: CR 6A # 22N - 02 EDIFICIO OBRAS PUBLICAS, PISO 2, — -
Popayan, Cauca, Colombia MONEDA: i COP Colombia, Pesos
Teléfono: 8235952 HORA EMISION: 16:53:34
Email: sinfraestructura@cauca.gov.co FECHA FIRMADO: 13/04/2021 21:53:30
Tipo de negociacién: Contado FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario = —
Fecha de Pago: 20/04/2021 DIA MES ANO DIA MES ANO
. ) 13 04 2021 13 04 2021
Total de Lineas: 4
| J/ L J
' ~ ~ A
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 4130 ACTIVIDADES DE INGENIERIA WSD 1,00 $19.824.740,00 0,00 0,00 $19.824.740,00

CONTRATO No: 2658 - 2020 OBJETO:
ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE
TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS
FISICOS DE LA SECRETARIA DE

INFRAESTRUCTURA

2 4130 ADM | WSD 1,00 $4.361.443,00 0,00 0,00 $4.361.443,00
ADMINISTRACION 22%

3 4130 IMP WSD 1,00 $594.742,00 0,00 0,00 $594.742,00
IMPREVISTOS 3%

4 (4130 uTl WSD 1,00 $991.237,00 0,00 $991.237,00

UTILIDAD 5%

\ J/
Notas: Subtotal: $25.772.162,00 |
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (veinticinco millones setecientos setenta y dos mil ciento sesenta y dos pesos ) IVA: $0,00
CUFE: 4b74b535b10f0f2a97be05320f8be2db5b158dad213aa8d1ad0d850c325d1ff14d347804149c5d1fd54e21e14ba78034 .
L Total: $25.772.162,00 |
IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $24.780.925,00] 0.00% | $0,00

.

-
Firma Digital:

qSNaWEyIkTOCeGnOQNt4NkmCWe1+XVpBIwhUTtyOUqKMRUZUEiIBOWHmM1xU5HydHq5qEIQNZ/v1lyDGf6XHDVhF{7JztBdmDnJzOg4ShM4vgUr6Ntrpeb Tv8HHVAXHDROKI/ghKiqVf16MOoF8vQIK4puXArgSBPnZviN5ZvcoodaV

\szZABSCKhWIquinbgUDpA+h504Fav><SgR4kmefikMWQMKH956dU2y02w8qxu0Id8ITothrLMelcI+I64yi)<8mVpnNZy+mP/quvVO+anUkAolHWLtyzZSL5MoFBdeNQbaAFFZBl7PIQEO7CFVUgcnn68dalWZs ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica. : Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: £ cadena s.a. nit.890.9305340
.
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Popayan, 14 de abril de 2021

Sefores
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
Departamento del Cauca

REFERENCIA: CONTRATO 2658 - 2020. OBJETO: ADECUACION DE
ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA
DE INFRAESTRUCTURA.

.CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - LEIDER MENDEZ VARGAS

Yo, LEIDER MENDEZ VARGAS, identificado con la cédula de ciudadania
No.10.306.012 expedida en Popayan, mediante el presente documento me
permito manifestar bajo la gravedad de juramento que he cumplido con el pago
tanto de mis empleados como mios al sistema de salud, riesgos profesionales,
fondos de pensién, aportes a caja de compensacién familiar, instituto colombiano
de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje a los que haya lugar,
durante los ultimos seis (06) meses anteriores a la fecha de presentacién de este
documento.

De la misma manera yo FABIAN BETANCURT BALLESTEROS identificado con
cedula de ciudadania No. 10.301.529 expedida en Popayan y tarjeta profesional
No0.211441 -T en mi calidad de contador publico del sefior LEIDER MENDEZ
VARGAS, he inspeccionado y validado su informacién contable y financiera, por lo
tanto certifico que durante los Gltimos seis meses anteriores a la expedicion de
este documento, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales exigidos por la ley cuando a ellos ha habido lugar y se
encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

/f"% i

FABIAN BETANCURT BALLESTEROS LEIDER MENDEZ VARGAS
Contador Publico ingeniero Civil

T.P No.211441 -T C.C. 10.306.012 de Popayan
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e JUNTA CENTRAL F@1%)
e DE CONTADORES ‘

7 Certificado No:
EZ22B1 58544985883 FC

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico FABIAN BETANCURT BALLESTEROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10301529 de POPAYAN (CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 211441-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * ¥ x ¥k x ks s vk k a whkk xk x kk k% % % %

*************************************‘k*t**************************

*****************************t************t******i****************

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Marzo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

bIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PLANILLA DE AUTOLIQUIDACI@N DE APORTES
PLANILLA NRO. 15464033
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2020-12-24

DATOS DEL APORTANTE

2 LEIDER MENDEZ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL ARGAS TIPO DE PERSONA Natural SOCTRENDD Clndidiar s
Nro. DE TIPO DE :
IDENTIFICACION 10306012 D.V. 0 APORTANTE Independiente

DIRECCION DE CIUDADELA LA
GorREERONDETeTE | WIGIA CAEA B 08 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

ACTIVIDAD CORREO leidermendez@hot =

ECONGMICA 8299 ELECTRONICO mail.com THEERONG 8230854

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de Independiente
aportante
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
bttt PRIMER APELLIDO SEGUNDO APE;LIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERTODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2020 Mes: 12 Afio: 2020 Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 £877.803 19464033

Pagina 1 2021-04-15

08:31:52 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipo . | Bxt . .
; tip Colombi Tipo de . o
Tdentificacién V:Ln.cPla " no —— Dpto Mun Salario Nombres Salario Biasico
cidn obl
Cot
CC-10306012 03 No | Neo No 19 1 Salario MENDEZ VARGAS LEIDER $877.803
NOVEDADES =
I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha (V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E ;et D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige (M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G g | E[P/P/P| Vsp |E|T|N|/Inicic| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicio| Fin [P|T|Inicie| Fin Inicic| Fin
CC - 10306012 Q
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
G Fondo
i iz Dias - . Cot Vol Cot Vol : q
Identificacidn AFP Cotizades IBC pensidn Tarifa Cot Obl BELL Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.:tenc:. V1ir no ret
CC - 10306012 COLPENSIONES 30 $877.803 0.1600000 $140.500 50 30 $140.500 s0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di o6
i i as \ . Nim Aut Nam Aut . as IBC i
Identificacidn EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EC Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos cc}r Tarifa Cot Obl
t t
CC - 10306012 SANITAS 30| $877.803 |0.1250000 $109.800 30 0 350 o 50 0 $0 0 |0.0000000 s0
APORTES PARAFISCALES
3 e 5. Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
TdenLiELeuEan Fex a ccp | 1BC cajas ccF ccF SENA SENA ICBF ICBF ESAD ESap Min Edu | Mip Edu
CC-10306012 COMFACAUCA 30 $877.803 | 0.0200000 $17.600 0.0000000 S50 0.0000000 $0 0.0000000 S0 0.0000000 S0
TOTALES PARA EL PERIODO 2020 - 12
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO | )iy AFIL VLR TOTAL | CorrzacIGN | COTIZACION FONDO FONDO pias moRra VLR INTERESES | INTERESES | pqpap pagar
Bh ‘ Lo, OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSION SUBS TNTERASES FONDO: DE FOoNng P
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES bE $140.500 S0 $0 $0 s$0 0 S0 $0 50 $140.500

Pagina 2 2021-04-15 08:31:52 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL'PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR LR VIR | yip |susror |susror| CI6N Is?i"}'—g: FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR gggé VLR Aggggﬁ pfas IIEEI”‘:_;RE INTERE| AL AL |AUTOLI PEROEOD PERIOD | PAGAR gggﬁ DFEOI‘TSD& TOTAL
DORA AFIL | coT | uec IGE 1 | DooC | rma |RPORTE woma | SE2 | SES [APORTE|APORTE| © |aennes cor | FhGAR |DE SO%| pacar
OBL ? Sor | wee |'s cor s |mzcra|ANTERY | anrERr| oBL
L C 0T | or TEC
SANITAS 1 $1gg.s $0 0 $0 0 so |F10%-B] o $0 go [RRIT-El oy 0 $0 $0 slgg.a $0 T
TOTAL APORTEE DEL PERFODO A RIESGOS PROFESIONALES POR_ADMINISTRADORA
NOM AUT YLE o NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA | o arzs | VER,TOTAL | PBOO. |ncabacron | PAGADOS & | Aomtss | pfas woms | TNTMORM | Cupommss |AICLIRND| AL | RGOS | zomy
DES ronbebs INICIAL | ANTERIOR LES
SINARP 0 $0 0 $0 50 ¢0 0 £0 %0 0 50 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DTAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACAUCA 1 $£17.600 0 $0 $17.600
SENA 0 50 0 $0 £0
ICBF 0 S0 0 $0 $0
ESAP 0 0 0 50 $0
MinEdu 0 50 0 £0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 £105.800
PENSIONES 1 £140.500
RIESGOS PROFESIONALES 0 £0
CAJAS DE COMPENSACION 1 $17.600
SENA 1 50
ICBF 1 $0
ESAD 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $267.900
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AS ;;PAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 19506206
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2021-03-26

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL LEIﬂﬁﬁﬁgﬁfDEz TIPO DE PERSONA Natural DggﬁgEzﬁo é?igﬁg;;?:
IDEJ??%&&?ZI@N 10206032 D.V. 0 AﬁéigAﬁﬁm Independiente
COD;$EESCP%II$EE:§CEIA RI%IJIEP&D:ST FLAOS | DEPARTAMENIO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

gggi%&?ﬁi s239 ELéﬁ?ggﬁlco 1eid:§?§?g§;@h°t TELEFONO 8230884
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA a:iggagie Independiente

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE .
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMERE

SEGUNDO NOMERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021 Mes: 01

Afio: 2021

Mes: 01

Unico

Nro. DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

1

$877.803

19506206

Pagina 1 2021-04-15
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

SALDO
VLR VLR VLE VLR |SUBTOT | SUBTOT Neew | FAvOR | 22008 | vorar
ADMINISTRA NOM TOTAL VLR AUT. VLR gggé VLR AﬁgigE pias INSTEESRE INTERE AL AL AUTOLI PEROEDD PERIOD | PAGAR :ggﬁ I:?EON%OL TOTAL
DORA AFIL coT vUpC IGE IGE LMA LMA S DE MORA coT SES APORTE | APORTE Q ANTERT o] coT UPC SALUD PAGAR
OBL coT OBL UPpC s CcoT s INILCIR OR COT g];'rggg OBL
OBL
SANITAS 1 [$22-6] g0 0 $0 0 so |FII3E1 o §0 so [F123-6] 50 0 $0 so [F113-61 4o pu. || #3136
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT VLR NOM RAD SALDO A FONDO SOL
AONINISTRA | o aes | VERFOIAL | PAGO |uwcavhcron | rachoos n | hromsss | oens woma | UTMEA | Gupommms |ATIOLIVID| TMoL | Hmeecs, | Tons
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
SINARP 0 $0 0 50 50 $0 50 $0 0 50 50 s0
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NGM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piasS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACAUCA 1 $17.600 0 50 $17.600
SENA 0 $0 0 s0 $0
ICBF 0 50 0 50 s0
ESAP 0 50 0 50 $0
MinEdu 0 50 0 50 S0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 £113.600
PENEIONES 1 $145.400
RIESGOS PROFESIONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENS.Acléﬂ 1 $17.600
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 30
GRAN TOTAL 1 $276.600

Pagina 3 2021-04-15 08:34:56 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

20167705

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla:

2021-04-

05

DATOS DEL APORTANTE

2 LEIDER MENDEZ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL VARGAS TIPO DE PERSONA Natural DOCUMENTO ciidadansa
Nro. DE TIPO DE i
IDENTIFICACION 10306012 D.V. 0 APORTANTE Independiente

DIRECCION DE CIUDADELA LA
CORRESPONDENCIA | RIOJA CASA F 09 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN
ACTIVIDAD CORREQ leidermendez@hot -
ECONGMICA 8299 ELECTRGNICO mail.com FELEFONO BAsRAA
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tiyorde Independiente
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE _
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDOC NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021

Mes: 02

Afio: 2021

Mes: 02

fnico

Nro.

DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOMINA

Nro.

DE RADICACION

$908.526

20167705

Pagina 1 2021-04-15
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tipo ... | Ext i .
. tip Colombi Tipo de g = i
Tdentificaeidn V:.n_c_ula = no | e ext Dpto Mun Salario Nombres Salario Basiceo
cién obl
Cot
CC-10306012 03 No | No No 18 1 Salario MENDEZ VARGAS LEIDER $908.526
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |I.| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |2&|V| Pecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N E ret |P|2[P|A|8| Nov |T(S|L| sln Sln |G| Ige Ige M| Lma Lma |A| Vac Vae |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
(<] g |7 E|EIP/P/P| Vsp |E|T/N|/Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 10306012 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
4 Fondo
s e - Dias T - : Cot Vol Cot Vol : :
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidén Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fonde sel Subs:.:tenc:. V1lr no ret
CC - 10306012 COLPENSIONES 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGODS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTIONALES
Di B cé
gl o as 1 i Niam Aut © NOm Aut ;. as IBC :
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EC Valor EG Tie Valor Lic co| Riesgos cc'lr Tarifa Cot Obl
t t
CC - 10306012 SANITAS 30| $908.526 ([0.1250000] $113.600 50 0 $0 0 $0 0 S0 0 |0.0000000 50
APORTES PARAFISCALES
. ‘2 Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Adentificacitn cCF a ccp | IBC Cajas ccF ccF SENA SENA . ICEF ICBF Esap ESAP Min Edu | Min Edu
CC-10306012 COMFACAUCA 30 $908.526 | 0.0200000 $18.200 0.0000000 50 0.0000000 S0 0.0000000 0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2021 - 02
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
AMCENISTRADO | sl awrr VLR TOTAL | cOTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO pias mMoRa VLE INTERESES | INTERESES | vomar pacar
RA SO OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO L FONDC. DB
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $145.400 $0 s0 50 50 0 $0 $0 50 $145.400

Pagina 2 2021-04-15 08:40:23 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINIST

RADORA

LD
VLR TR VIR | yin | susror|susror| ciow. gi"-og FavoR | ToTaL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gggé VLR A’;gggE pins I’LTEESRE INTERE| AL aL |AvroL: PEROIOD PERIOD | PAGAR :ig:; DFEONE%OL TOTAL
DORA AFIL | cor | uwpc | IGE 168 | DooC | mma |PEORTE| woma | SES | sES |APORTE|APORTE| © [aomees| O oy | FRGAR [PE SPL| mncar
OBL vec | g cor s |InIcia ANTERI | OBL
coT 0BL OR COT
L OR TPC
0BL
$113.6 6113.6 $113.6 6113.6 $113.6
SANITAS 1 s 50 0 $0 0 50 e 0 $0 $0 = $0 0 50 $0 o $0 $0 s
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
2 VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
VLR APORTES | VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA| - VLR TOTAL PAGO - INT MORA AUTOLIQUID| FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NOM AFIL | "oom opy | INcAPACIDA | INCAPACIDA| PAGADOS A | APORTES | DIAS MORA | ‘non qpy | APORTES ACION PERIODD |PROFESIONA| PAGAR
DES OTROS | COTIZACION cor
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESCOS
SINARP 0 g0 0 $0 £0 $0 0 0 80 0 $0 £0 50
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACAUCA 1 £18.200 0 £0 $18.200
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 50 0 $0 $0
ESAP 0 0 0 50 £0
MinEdu D S0 0 S0 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $113.600
PENSIONES 1 $145.400
RIESGOS PROFESIONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $18.200
SENA 1 50
ICBF 1 0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $277.200

Pagina 3 2021-04-15 08:40:23 ASOPAGOS SA -




PAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIGN DE APORTES
PLANILLA NRO. 20167716
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2021-04-05

DATOS DEL APORTANTE

= LEIDER MENDEZ TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL AHGAS TIPO DE PERSONA Natural B CUENTS e ludainnts
Nro. DE TIPO DE '
IDENTIFICACION 10306012 D.V. 0 APORTANTE Independiente
DIRECCION DE CIUDADELA LA
CORRESEONDENCTE | RTOIA CASA B GO DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN
ACTIVIDAD CORREO leidermendez@hot -
ECONOMICA 8299 ELECTRONICO mail.com LELEFONO 8230884
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Zips de Independiente
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021 Mes: 03 Afio: 2021 Mes: 03 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
1 $908.526 20167716

Pagina 1 2021-04-13

16:18:52 ASOPAGOS 8A -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
, Sub
Tipo Ext i :
) tip Colombi Tipo de P
Identificacién V:Lnlcula o | ™ | ano ext Dpto Mun Salario Nombres Salario Bésico
cién obl
Cot
CC-10306012 03 No | No No 19 1 Salaric MENDEZ VARGAS LEIDER $5908B.526
NOVEDADES
I Fecha R - T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén N in E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|8|L| Sln 8ln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|c| Vet Vet IRL Irp Irp
<] g |r E(P|P|P| Vep |E[T(N[Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Fin |[C|Inicioc| Fin |P|T|[Inicioc| Fin Inicio| Fin
¢cC - 10306012 ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Fondo
" - Dias v Cot Vol Cot Vol i ;
Identificacioén AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Su.ba:.itanc:l. Vlr no ret
CC - 10306012 COLPENSIONES 30 £908.526 0.1600000 $145.400 30 s0 $145.400 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
pi D cé
. = as " Nim Aut NGm Aut i as IBC ’
Identificacidn EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic co| Riesgos Cd'lr Tarifa Cot Obl
t £
CcC - 10306012 SANITAS 30| $508.526 |0.1250000] $113.600 £0 0 0 $0 0 $0 0 [0.0000000 50
APORTES PARAFISCALES
ey - Dias Cot ) Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Apeorte
Fesatificaoion i a ccp | 1BC Cajas cer cCF SENA SENA ICBF ICBF ESAD ESAP Min Edu | Min Edu
CC-10306012 COMFACAUCA 30 $908.526 | 0.0200000( $18.200 [0.0000000 &0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERTODO 2021 - 03
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIOGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy aprn | VYRR TOTAL | ooprzaciw | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VIR INTERESES | INTERESES | pomar pagar
RE $0Z: OBk VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSIGN SUBS INTERESES EONDO: DE FONDQ DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $145.400 50 40 50 30 0 50 50 50 $145.400

Pagina 2 2021-04-13 15:18:52 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
SALDO
VLR VLR ViR | wes asnon| sossen] cxmn b TasoR || T
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | avUT. VLR 322& VLR hﬁgggg pias I"TSTEESRE INTERE| AL AL [ADTOLI “RO OD | pErToD | PAGAR §gg:;‘ D’;’N;& TOTAL
DORA AFIL | cor | wrc IGE IGE | tma |RECRIE| mora | Z5S | sEs |APORTE|APORTE| © |0 .| o EOT | “ipa” | gty | EREAR
OBL e s vpe | s cor s |mwzcza|pRTERT | ANTERI| OBL
L T |oR UPC
SANITAS T -l ) 0 0 so |FLI3-61 o $0 g0 [F113:61 g0 0 $0 so |F13-6) 4o g |k
TOTAL APORTES DEL PERFODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
NOM AUT YLR NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
AOMINLTR e arzs | VTSR | chnson | TNGAPACID | pRGRDOS A | Postss | pfas wows | BELWOIA | Gponres |AUTOLIguID| rAvoR | Rimecos | zom
DES St INICIAL | ANTERIOR LES
SINARP 0 50 0 50 $0 50 0 $0 $0 0 50 $0 50
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFACAUCA 1 £18.200 0 50 $18.200
SENA 0 0 0 80 $0
ICEF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 £0 0 50 £0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $113.600
PENSIONES 1 $145.400
RIESGOS PROFESIONALES 0 $0
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $18.200
SENA 1 %0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACIGN 1 50
GRAN TOTAL 1 $277.200

Pagina 3 2021-04-13 15:18:52 ASOPAGOS SA -
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PLANILLA NRO. 20187444

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Page Planilla:

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2021-04-13

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCIAL LEIDER MENDEY

PRIMER NOMBRE

s TIPO DE PERSONA Natural SO ci%sq‘;l;ndiea

IDE;??;&;ﬁiIﬁN 10306012 DV 0 AgéighggE Independiants

cggﬁscgu%!m%m L ;'Aﬂ g | DEPARTAMENTO cauCA MUNICIPIO POBAYAN
;E&ggnzgumci 8288 ELE;C(:DE'R%ENCZ)ECO laid:lar?fgi;@hot TELEFONO 8230884

FAX 0 SUCURSAL o NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA e a8 Independiente
REPRESENTANTE LEGAL
T ERIMER ATRLLIDG

SEGUNDO APELLIDO

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2021 Mes: 04 Afo: 2021 Mes: 04 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
i 5908.526 20187444

Pagina 1 2021-04-13 15:22:48 ASOPAGOS SA -




Salario

IDENTIFICACION DEL AFILIADO
Sub
Tipo . |Ext
J tip Colombi Tipo de i £ s
Identificacién Vincula o | ™ |2no ext| DPEe Mun galario Nombres Salarioc Basico
cion | obl
ot
C€C-10306012 03 No | No No 19 1 Salario MENDEZ VARGAS LEIDER $908.526
NOVEDADES
I Fecha |R Fecha | T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N I E get D|AD|AlS| Nev |[T|S|L| Sln Sln (G| Ige Ige (M| Lma Ima |[A| Vac Vac [V|C| Vet Vet IRL Irp Ixp
g ™ Ir Elgielplp| vsp |ElT|N|Inicio| Fin |E|Tnicio| Fin |a|Tnicio| Fin |c|Inicie| Fin |p|T|Inicie| Fin Tnicic| Fin
CC - 10306012 [+]
SISTEMA GENERAL DE PENSICNES
. Fondo
o 8 Dias - s Cot Vol Cot Vol :
Identificacién AFP Cotizadas IBC pensidn Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol subs:.:\:encx Vlr no ret
€Cc - 10306012 COLPENSIONES 30 $908.526 0.1600000 $145.400 S0 $0 $145.400 S0 $0 $
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD ROrEe IO ES
Di Di &5
Identificacién EPS oo |TBC salud| Tarifa | cot obl | UPC Adic | MM BUE | g pg | BOmAUE |, o0 pao|2s|  IBC d | rarifa | cot obl
Co EG Lic o | Riesgos eT
t t
€C - 10306012 SANITAS 30 | $908.526 |0.1250000| $113. 600 $0 4] S0 Q $o Q $0 0 |0.0000000 S0
APORTES PRRAFISCALES
b s N Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
TootificaaT o0 e a cor | TBC Cajas ccr cer SENA SENR 1CEF 1cEF BaAP ESAP Min Edu | Min Eda
CC-10306012 COMFACAUCEH 30 $508.526 | 0.0200000| $18.200 |0.0000000 S0 0.0000000 $0 0.0000000 $o 0.0000000 S0
TOTALES PARA EL PERicDO 2021 - 04
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR RPORTE | VLR APORTE
ACMINISTRADG|  yiny AFIL VIR TOTAL | corizacién | coTIZACION FONDG FONDO Dias MORA TR INTERESES | INTERESES | rorar paGAR
R COT "OHL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |BENSIGN SuBs INTERESES ¥ Hbo DR il
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCTA
COLPENSTONES 1 $145.400 50 So $0 $0 [+] $0 $0 S0 $145.400

Pagina 2 2021-04-13 15:22:48 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VIR RADICA| ZLU70 | SALDO
VLR VLR |susTor|susror| c1én OR | ravor | ToTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | ViR | sur. | vik | poto | vem | NETO | pias |INIERE|pgrppg | ap aL | autoLr| *FROP| ppriop | pacar | TOTAL op o | ToTAL
DORA AEIL | cor | uee | xeE | zex | GEOF | maa (PZOFE| moma | JP% |Tses |aomte|aportE| o |20 | o cor | FREAR |DF SO%| eacar
oBL vec |scor| s |inIcIa ANTERY | OBL
cot oBL OR coT
L OR UEC
OBL
$113.6 5113.6 $113.6 $113.6 $115.6
SANITAS 1 o0 s0 ] s0 $0 00 (] 50 50 00 50 0 s0 so oo 50 so 00
IOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINTSTRADORA
s VLR .
NG AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADHINISTRA| yiy peqy, | VIR TOTAL | BAGO o 0 | o | Vo a® | pins moma | INT MORA oL |avtoLzgum| FAvor RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL | INCAPACIDA it [t TR coT oBL s ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DEs oo INICIAL | ANTERIOR LES
SINARP Q 50 [+] 50 $0 4] S0 S0 1] 50 50 S0
TOTAL APORTES PARAFTSCALES
NOMERE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dins MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CoMFACAUCA 1 $18.200 0 s0 $18.200
SEWA 0 s0 a so 50
ICEF 0 50 o 50 so
ESAP o s0 o s0 so
MinEdu a 50 [+] 50 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 1 $113.600
PENSIONES 1 $145.400
RIESGOS PROFESIONALES 0 50
CAJAS DE COMPENSACIGCN 1 $18.200
SENA 1 s0
ICEF 1 so
ESAP 1 s0
MINISTERIC DE EDUCACION 1 s0
GRAN TOTAL 1 $277.200

Pagina 3 2021-04-13 15:22:48 ASOPAGOS SA -
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iPeriodo Cotizacién 202011
iPeriodo Servicio 202012

Tipo Planilla

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

'PAGOSIMPLE | informe Histsrico etalado

Nimero planilla 1034180882

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de diciembre de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020

_ Pagada 04!12!202Q ;

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:30:06 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NIS01085981 Direccion CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | SUCURSAL | Total Afiliados | 114
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacion CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1058969849 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 SAMBONI GUAMANGA FUSEIN ANDRES 99001000 99
Extranjero | Residente
Novedades

WlacATP D || B EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |VvSP | COR |VST|SLN | IGE [LMA|vAc|ave |veT| IrRP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
Salario | $877.803 i
lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP NIN-AF
Cédigo AFP Traslado Cédige CCF CCF68
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBEC CCF $1
Total Cotizacién AFP $0 Aporte CCF $100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS ESSCe2 IV. Parafiscales
i::p::‘:_ EZIS.JII:ZI:;O Aporte Ministerio $0
IBC EPS 877.803 SO R i
= = $ 35'200 Aporte SENA $0

Pt b $35. Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $877.803
Aporte ARP $21.400

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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




PAGOSIMPLE | informe Historico Detallado |

iPeriodo Cotizacién 202011
202012
E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Nidmero planilla 1034180882
fPeriodo Servicio

Tipo Planilla

Periodo de consuita del Informe: Desde el 01 de diciembre de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020
_ Pagada 04/12/2020

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:33:18 AM

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI901085981 Direccién CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | SUCURSAL [ Total Afiliados| 114
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacién CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 10316168 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 DORADO ZEMANATE WILLIAM ANDRES 98001000 99
Extranjero [ Residente
Novedades

hasaly O_{Bias EFG £ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP| COR |VST |SLN | IGE |LMA|VAC |AVP|VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
| salario | $877.803 |

lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP NIN-AF

Caédigo AFP Traslado Codigo CCF CCF68
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA

IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacién AFP $0 Aporte CCF $100
Fondo de Solidaridad Pensional $0

Fondo de Subsistencia Pensional $0

Cédigo EPS ESSC62 IV. Parafiscales

ddigo EP. d
i;‘;;gE:’ SAIS_J;a;ISaSD Aporte Ministerio $0
o e Aporte ICBF $0
Aporte EPS §35200| [LRorte SENA 30
101 B
porte Aporte ESAP $0

Aporte UPC 50

ARL SURA

IBC ARP $877.803

Aporte ARP $21.400

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegurese que sca realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Nit
N900336004
NB800227940
N800224808
‘N800229739
N300156264
N800251440
N900226715
881280008
N817001773
N890303093
N901021565
N837000084
N805001157
N900835126
N805000427
N890803790
N890303093
N800231969

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Codigo Administradora
25-14  COLPENSIONES

231001 COLFONDOS

230301 PORVENIR

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2020-12-04, 10:52:10 AM
no\iiemb_ra de 2020

diciembre de 2020
SPECIALIZED CONSULTANCY
NI 901085981

0190010002 ( MANUEL JIMENEZ )
1034180882

E

821393550

(1007) - BANCOLOMBIA
$7.392.400

Aprobada

10.0.19.58

Numero Afiliados

230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
ESSC24 EPS-S COOSALUD

CCFC27 COMFAMILIAR DE NARINO EPS - CCF

EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC
EPS012 COMFENALCO VALLE EP.S,

ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
EPSIC5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS

EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.S.

ESSC62 ASMET SALUD ESS

EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
14-11  ARL SURA

CCFS6 COMFENALCO VALLE

CCF68  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMGAJA

SubTotales:
Total a Pagar:

3
1
6
1
an
29

Valor sin Mora
$ 421.500

§ 140.500
$843.000

§ 140.500
$1.091.200
§ 1.020.800
$35.200

$ 70.400
$70.400

§ 105.600
$ 809.600

§ 35.200

$ 281.600

$ 448.200
$35.200
$1.761.900
$35.200
§46.400

$ 7.352.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
50
$0
50
$0
$0
$0
$0
$0
§0
$0
350
$0
$0
$0

$0
$7.392.400

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagenas 634 54 44 - Pereira: 340 25 g2 P 2gina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op:

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i ion su ada dir

por el cliente.

eradores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

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

iEl Poder

de lo SIMPLE}



‘Periodo Cotizacion 202012
H

iPeriodo Servicio 202101
H

i Tipo wF‘lanilla

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

" PAGOSIMPLE | informe Historco Detallado

Namero planilla 1034823849

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de enero de 2021 hasta el 31 de enero de 2021

FagadaiOaiDl/z0z!

Fecha de Crgacién del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:34:22 AM

l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI201085981 Direccién CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados| 35
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacién CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1058969849 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 SAMBONI GUAMANGA FUSEIN ANDRES 99001000 98
Extranjero | Residente
Novedades

Sins AP 0| Hisa EPS 01 | NG |ReT| TDE | TAE | TOP | TAP [VSP | cOR |vsT|sin | iGE |Lma|vac|ave |ver | re
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
Salario | $877.803 |
lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP NIN-AF
Cadigo AFP Traslado Caédigo CCF CCF68
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF §1
Total Cotizacion AFP $0 Aporte CCF $ 100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS ESSC62 IV. Parafiscales

ddigo El
i:u:i_: Sii;::':;“ Aporte Ministerio $0
IBC EPS Sor7a0s| |oportelCBF 32
Aporte EPS 35.200 PEOECENA L

borte L Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $ 877.803
Aporte ARP $21.400

Paginaide 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2249 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

{El Poder

de lo SIMPLE]

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




{Periodo Cotlzacién 202012
{Periodo Servicio 202101

Tipo Planilla

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numero planilla 1034823849

 PAGOSIMPLE | iforme HistsricoDetazdo

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de enero de 2021 hasta el 31 de enero de 2021

Pagada 06/01/2021

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:34:21 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI1901085981 Direccién CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL [ Total Afiliados | 35
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacion CC1107509226

ll. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 10316168 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 DORADO ZEMANATE WILLIAM ANDRES 99001000 89
Extranjero I Residente
Novedades
Diss AFP 0_|{Diss EPS 50 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |vsT |SLN | IGE |LMA |vAC | ave |veT | IrP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
[ satario | $877.803 |

lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cadigo AFP NIN-AF
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF88
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacién AFP $0 Aporte CCF $100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS ESSC62 V. Parafiscales

6digo E
.(A:;N:QE:' Sii:;“;::" Aporte Ministerio $0
IBC EPS $877.803 s S oL
Aporte EPS $ 35‘200 Aparts SENA =D

pore : Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $877.803
Aporte ARP $21.400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

1E Poder

de lo SIMPLE}

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




Nit
N900336004
NB00224808
NB00229739
NB00253055
INS00156264
NB00251440
NS00156264
NS01021565
NB05001157
NS00935126
INBOS000427
N890903790
NBS0303093
NB00231969

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacitn
Descripeién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nilmero Pianilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Codigo
25-14
230301
230201
230801
EPS037
EPS005
EPS041
ESSC18
EPSO018
ESSCs2
EPSD16
14-11
CCF56
CCF68

Administradora

COLPENSIONES
PORVENIR

9000973339

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-01-06, 01:06:14 PM
diciembre de 2020

enero de 2021

SPECIALIZED CONSULTANCY

NI 901085981

0190010002 ( MANUEL JIMENEZ )
1034823843

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

OLD MUTUAL SKANDIA

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

NUEVAEPS REG MOVILIDAD
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S S

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.

ASMET SALUD ESS

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

ARL SURA
COMFENALCO VALLE

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA

E
853064623
(1007) - BANCOLOMBIA
$2.763.300
Aprobada
10.0.19.58
Namaero Afiliados Valor sin Mara
1 $ 140.500
4 $562.000
1 $140.500
1 $ 140.500
13 $457.600
13 $457.600
i $35.200
2 $70.400
1 $35.200
4 $ 140.800
i $35.200
35 §474.100
2 $70.400
33 $3.300
SubTotales: $ 2.763.300
Total a Pagar:

Total Intérases Mora
$0
$0
$0
$0
50
$0
50
$0
50
350
$0
$0
$0
$0

$0
$2763.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 2dina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf ion da direct:

peradores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

por el cliente.

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




iPeriodo Cotizacién 202101

‘Periodo Servicio 202102
H

Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Nimero planilla 1035639751

PAGOSIMPLE | informe Histerico Detallado

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de febrero de 2021 hasta el 28 de febrero de 2021

Pagada 05/02/2021

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:35:40 AM

1. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI901085981 Direccion CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | SUCURSAL [ Total Afiliados| 181
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacion CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1058969849 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 SAMBONI GUAMANGA FUSEIN ANDRES 99001000 99
Extranjero i Residente
Novedades

bas AP 0 {Diss EPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST |SLN | IGE [LMA |vAc |ave |veT| IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
Salario | $908.526 |
lil. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Codigo AFP NIN-AF
Cddigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF68
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBG AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacién AFP $0 Aporte CCF $100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cddigo EPS ESSCE2 IV. Parafiscales
i:‘:l:gE?' Ziﬁ;::::o Aporte Ministerio $0
IBC EPS 908.526 S [ =
ST $$ 36.400 Aporte SENA 50

porte - Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $908.526
Aporte ARP $22.200

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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




? PAGééI MMP |:E l wlnforme Histérico;t;tallado

Periodo Cotizaciéon 202101 Nimero planilla 1035639751
{Periodo Servicio 202102

Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

i
i
i
i
i
H

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de febrero de 2021 hasta el 28 de febrero de 2021
_ Pagada 05/02/2021

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:35:40 AM

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI901085981 Direccién CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados| 181
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacién CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 10316168 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 DORADO ZEMANATE WILLIAM ANDRES 99001000 99
Extranjero ] Residente
Novedades
Djas Ate: G| Dias EPS ) ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ VSP| COR |VST |SLN | IGE |LMA|VAC |ave |veT | IrP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
[ satario [ $908.526 |

lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédigo AFP NIN-AF
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCFé8
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacion AFP $0 Aporte CCF $ 100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cadigo EPS ESSC62 IV. Parafiscales
z;:;g: E:Is_:;a:::" Aporte Ministerio 50
IBC EPS $908.526 Aports ICBF g0
Aporte EPS $ 36.400 Apdite SERL 50

Pore . Aporte ESAP 50
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $908.526
Aporte ARP $22.200

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facii, SIMPLEL 1E1 Poder

de lo SIMPLE}

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



Nit
N00336004
NB00227940
N800224808
NB00229739
NB91600091
NBB0066942
NB17001773
NB37000084
N900935126
N901037916
N900156264
NBDO0SE702
NS01097473
NE00251440
N900226715
N901021565
NB90303093
NBOS001157
NB05000427
NB00130907
N890903790
N890303093
NB00231969

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién

Informacién de la Planilla Pagada

900097333-9
SIMPLE S.A.

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor y

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Pago de SuAporte

2021-02-05, 03:55:39 PM

enero de 2021

febrero de 2021

SPECIALIZED CONSULTANCY
NI 901085981

0190010002 ( MANUEL JIMENEZ )
1035639751

E

884455226

(1007) - BANCOLOMBIA

$ 17.630.200

Aprobada

10.0.19.58

Cadigo
25-14
231001
230301
230201
CCFC20
EPS008
EPSIC3
EPSIC5
ESSC62
MINOO1
EPS037
EPS010
EPS045
EPS005
ESSC24
ESSC18
EPSO012
EPS018
EPS016
EPS002
14-11
CCF58
CCFe8

Administradora
COLPENSIONES
COLFONDOS
PORVENIR
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS-S COMPEN CHOCO
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AL.C
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS
ASMET SALUD ESS
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
EPS SURA
MEDIMAS EPS - MOVILIDAD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
EPS-S COOSALUD
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S
COMFENALCO VALLE EP.S.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA
COMFENALCO VALLE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA

SubTotales:
Total a Pagar:

Namaro Afiliados

20

1
28
10

- D e N e

49

Valor sin Mora
$ 2.908.000
$121.200
$3.872.600
§$ 1.056.700
$ 36.400
$36.400
$72.800

$ 36.400
$327.600
$36.400
$1.706.100
$ 36.400
$1.300
$1.677.000
$291.200
§728.100

§$ 366.600

§$ 546.000
$291.200
§37.700
$3.353.400
§72.800
$17.900

$ 17.630.200

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
§0
$0
$0
$0
50
$0
$0
$0
50

§0
$17.630.200

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29ina 1 de 1

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros o

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar Ia inf dir

por el cliente.

peradores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

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

1E! Poder

de lo SIMPLET



IPeriodo Cotizacién 202102

iPeriodo Servicio 202103

H T_igo Planilla

| PAGOSIMPLE | informe Histérico Detallado
. Nuamero planilla 1036236853

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de marzo de 2021 hasta el 31 de marzo de 2021

pedianada 00320

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:37:27 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NIS01085981 Direccion CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados | 137
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacion CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 1058969849 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 SAMBONI GUAMANGA FUSEIN ANDRES 99001000 99
Extranjero I Residente
Novedades
Dias AP 0 |DEsEPS 20 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [VSP | COR |VST|SLN | IGE [LMA|vAC |Ave|veT| IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
[ salario ] $ 908.526

lli. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cédigo AFP NIN-AF
Cédigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF68
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacion AFP $0 Aporte CCF § 100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cdédigo EPS ESSC62 IV. Parafiscales
C;::: Eisgrs'ad" Aporte Ministsrio $0
;;c EPS it 908.526 Apae e >4
% = $ 36-400 Aporte SENA $0

pens B b, Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $ 908.526
Aporte ARP $22.200

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

1€l Poder

de lo SIMPLE}

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



P Aé_ OS | MPLE I _ informe Histérico De:;liado

Periodo Cotizacién 202102 Ndmero planilla 1036236853
iPeriodo Servicio 202103
Tipo Planiila_ ) E: PLANILLA EMPLEADOS EMF’RESAS.

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de marzo de 2021 hasta el 31 de marzo de 2021
Pagada 03/03/2021

Fecha de Creacién del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:37:26 AM

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NIS01085981 Direccién CR 68 #6 - 50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados| 137
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal | GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE identificacion CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 10316168 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 DORADO ZEMANATE WILLIAM ANDRES 99001000 95
Extranjero | Residente
Novedades
Hias AER 2 1D ERG .\ ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ VSP | COR |VST | SLN | IGE |LMA |VAC | AVP | VCT | IRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
[ satario [ $908.526 |

lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO

Cédiao AFP NIp-Ar
Cadigo AFP Traslado Cédigo CCF CCF68
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacién AFP $0 Aporte CCF $100
Fondo de Solidaridad Pensional 50
Fondo de Subsistencia Pensional 50
Caodigo EPS ESSC62 IV. Parafiscales
ﬁ::;:? Z:‘S_J;a;::o Aporte Ministerio $0
IBC EPS $908.526 o Sied o L
P s 36‘400 Aporte SENA ) $0

poite - Aporte ESAP $0
Aporte UPC 50
ARL SURA
IBC ARP $ 908.526
Aporte ARP $22.200

Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLEL

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




Nit
N900336004
N800227940
800224808
N800229739
N900156264
N860066942
N800251440
NS00226715
N817001773
N901021565
NB05001157
NS00835126
N805000427
N890203790
N800231969

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Perlodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

NIT

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nmero Planilla
Tipo de Planiila

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Codigo
25-14
231001
230301
230201
EPS037
EPS008
EPS005
ESSC24
EPSIC3
ESSCi8
EPS018
ESSCs2
EPS018
14-11
CCFe8

Administradora

COLPENSIONES
COLFONDOS
PORVENIR

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-03-03, 04:22:31 PM
febrero de 2021

marzo de 2021

SPECIALIZED CONSULTANCY
NI 901085981

0190010002 { MANUEL JIMENEZ )
1036236853

E

912132359

{1007) - BANCOLOMBIA

§ 12.085.700

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afillados

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

EPS-S COOSALUD
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC
CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S S

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA. S.0.S.

ASMET SALUD ESS

COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.

ARL SURA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$2.476.700
§ 5681.600
$1.502.600
$436.200
$1.873.000
$36.400

$ 1.492.400
§ 36.400

$ 72.800

$ 327.600
$473.200
$442.900
$36.400

$ 2.163.800
$13.700

$ 12.065.700

Total lntéreses Mora
$0
$0
$0
0
$0
$0
$0
$0
§0
§0
§0
$0
$0
$0
$0

$0
$ 12,085.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogaté 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . adina 1 de 1

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

| de lo SIMPLE]



‘Periodo Cotizacién 202103

{Periodo Servicio 202104

Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

" PAGOSIMPLE | informe Histérico Detaliado

Nimero pianilla 1036933431

Periodo de consulta del Informe: Desde el 01 de abril de 2021 hasta el 30 de abril de 2021

__ Pagada 06/04/2021

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:38:38 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI201085981 Direccion CR 68 #6 - 50
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | SUCURSAL | Total Afiliados| 107
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE |dentificacion CC1107509226
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento CC 1058969849 Nombres y Apellidos {Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 SAMBONI GUAMANGA FUSEIN ANDRES 99001000 99
Extranjero f Residente I
Novedades
Dias AFp 0 |DiagEPS 20 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP| COR |vsT|sLn | IGE [Lma|vac|ave |veT| RP
Dias ARP 30 |Dias CCF 30
[ salario [ $908.526 |
ill. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Cadigo AFP NIN-AF
Codigo AFP Traslado Caédigo CCF CCF&8
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacién AFP $0 Aporte CCF §$ 100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional 30
Cédigo EPS ESSCE2 IV. Parafiscales
Cédigo EPS Traslado Aporte Ministerio $0
ASCMET SALUD ESS — Aports ICBF 50
Berrs $508:228 Aporte SENA $0
Aporte EPS $36.400 Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $ 908.526
Aporte ARP $22.200

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
. Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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

{El Poder

defo SIMPLEL




%Periodo Cotizacion 202103

{Periodo Servicio 202104

Tipo Planilla  E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

| PAGOSIMPLE | worms o bste

Nuimero planilla 1036933431

Periodo de consuita del Informe: Desde el 01 de abril de 2021 hasta el 30 de abril de 2021

Pagada 06/04/2021

Fecha de Creacion del Informe: jueves, 15 de abril de 2021 08:38:38 AM

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SPECIALIZED CONSULTANCY Sucursal 0190010002 MANUEL JIMENEZ
Documento NI1901085981 Direccion CR B8 #6-50

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3158162

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | SUCURSAL [Total Afiliados| 107
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal GUIZAO ARIAS ANDRES FELIPE Identificacion CC1107509226

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento CC 10316168 Nombres y Apellidos (Cod) Ciudad - Departamento
Tipo de Cotizante 01 04 DORADO ZEMANATE WILLIAM ANDRES 99001000 99
Extranjero | Residente
Novedades
D 0T 0 _|DiasEPS 30 ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | VSP | COR |VST | SLN | IGE |LmA|vac | ave | veT | IrRP
Dias ARP 30 | Dias CCF 30
| salario | $908.526 |
lll. APORTES POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO
Caédigo AFP NIN-AF
Cédigo AFF Traslado Cédigo CCF CCF6&8
NINGUNA AFP CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
IBC AFP $0 IBC CCF $1
Total Cotizacion AFP $0 Aporte CCF $100
Fondo de Solidaridad Pensional $0
Fondo de Subsistencia Pensional $0
Cédigo EPS ESSC62 IV. Parafiscales
00:;:0 EPSJ;azlsado Aporte Ministerio 50
A : AL S o Aporte ICBF $0
LBC Bt s $$936-400 Aporte SENA 50
porte E : Aporte ESAP $0
Aporte UPC $0
ARL SURA
IBC ARP $908.526
Aporte ARP $22.200

Pagnaide1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

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

{1El Poder
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Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte

Fecha
Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2021

Empresa SPECIALIZED CONSULTANCY
NIT NI 801085981

Cédigo Sucursal (Nombre) 0190010002 ( MANUEL JIMENEZ )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1036933431

Tipo de Planilla E

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 947058345

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $9.993.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

2021-04-086, 04:05:09 PM
marzo de 2021

Nit Cddigo Administradora Namero Aflliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 14 § 2.035.600 $o
NB00227940 231001 COLFONDOS 1 § 145.400 50
INE00224808 230301 PORVENIR 12 $ 1.744.800 $0
INB00229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2 $ 290.800 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 5 $ 182.000 $0
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 56 $ 2.003.300 $0
N800226715 ESSC24 EPS-S COOSALUD 1 $36.400 $0
N891280008 CCFC27 COMFAMILIAR DE NARINO EPS - CCF 1 $36.400 $0
N817001773 EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALLC 3 $108.200 50
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S, 2 $72.800 $0
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 12 $436.800 30
NB37000084 EPSICS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS 1 $36.400 $0
NB05001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.0.S. " §400.400 50
N900835128 ESSCE2 ASMET SALUD ESS 10 $ 364.000 50
N805000427 EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 5 §$182.000 50
NB890903730 14-11  ARL SURA 107 $ 1.870.200 $0
N830303093 CCF56 COMFENALCO VALLE 1 $ 36.400 $0
N800231969 CCF68 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA 106 $ 10.600 $0

SubTotales: $9.993.500 $0
Total a Pagar: $9.993.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29ina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su aicance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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




Gobernacidn del Cauca ot /

Secretaria de { ;
Infraestructura S

Popayan, 14 de abril de 2021

Dra. LAURA OLINFA AMU VENTE
Secretaria de Hacienda del Departamento del Cauca.
E. S. D.

Ref: Afectacion registro presupuestal para pago de Acta N° 01 del Contrato N° 2658-2020 Objeto:
“ADECUACION DE ESPACIOS FiSICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN LOS ESPACIOS FiSICOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.”

Cordial saludo,

Dando cumplimiento a la Circular N* 001 del 20 de enero de 2015 de su despacho, comedidamente
me permito informar que para el pago del Acta N° 01 del Contrato N° 2658-2020, a nombre de LEIDER
MENDEZ VARGAS -C.C. 10.306.012 de Popayan, se debe afectar el siguiente registro presupuestal:

Afectacidn Registros presupuestales
Acta N° Valor a Pagar

Registro Presupuestal N° Valor a afectar

7856 del 10 de diciembre de 2020

GASTOS DE INVERSION $ 25.278.881
03-3-525781113-785
Acta N° 01 del

Contrato N° $ 25.772.162 Fuente Recursos: Propios
2658-2020 2179 del 11 de marzo de 2021
GASTOS DE INVERSION $ 493.281

03-3-54459913-785

Fuente Recursos: Propios

Nota: El Registro Presupuestal 7856 del 10 de diciembre de 2020 se verifico que se encuentra en la
Resolucion de Reservas N°00188-01-2021.

Atentamente.

,;-;'f‘f o /’7/7
/HE}RY Cl R ANGEL
u

pervisor

Proyecto: Ing. Johan Ortega Fajardo- Profesional de apoyo. /{,.,

Secretarfa de Infraestructura %ﬂ
Carrera 6 con Calle 22N, Segundo Piso - Popayén

Tel: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206

e-mail: sinfraestructura@cauca.gov.co, web: www.cauca.gov.co

"y para avanzar




ACTA DE RECIBO N°1

1. DATOS ESPECIFICOS DEL CONTRATO

CONTRATO PRINCIPAL

Pagina 1

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CONTRATO DE OBRA PUBLICA

ACTA DE RECIBO No 1 7

CONTRATO 2658 - 2020

CONTRATANTE GOBERNACION DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CONTRATISTA ING. LEIDER MENDEZ VARGAS
SUPERVISOR ING. HENRY CUELLAR ANGEL

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

OBJETO

N° 3954 DE 14 DE OCTUBRE DE 2020

OBJETO: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA
LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS
ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

VALOR DEL CONTRATO $ 25.278.881,00
VALOR ADICIONAL $ 12.637.792,00
VALOR TOTAL $ 37.916.673,00

FECHA DE INICIO
PLAZO INICIAL

2. PARTES QUE INTERVIENEN

16 de Diciembre 2020
Hasta 31 de Dic de 2020

En Popayan a los SEIS (6) dias del mes de abrilde 2021, se reunieron los Ingenieros : LEIDER MENDEZ VARGAS en su calidad de contratista, ING.

HENRY CUELLAR ANGEL en su calidad de supervisor.

3. CRONOLOGIA

FIRMA DEL CONTRATO PRINCIPAL 10-dic-20
INICIACION DEL CONTRATO PRINCIPAL 16-dic-20
VENCIMIENTO DEL CONTRATO INICIAL 31-dic-20
PLAZO INICIAL Hasta 31-dic-2020
PLAZO ADICIONAL N°1 30 Dias
PLAZO ADICIONAL N°2 60 Dias
PLAZO ADICIONAL N°3 15 Dias
VENCIMIENTO DEL CONTRATO 15-abr-21

4. VALOR OBRA CONTRATADA
VALOR CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONAL N°1
VALOR OBRA CONTRATADA

5. OBRA EJECUTADA Y RECIBIDA

$25.278.881,00
$12.637.792,00

$37.816.673,00

1
ACTA PARCIAL N°1 ACUMULADA
ITEM DESCRIPCION CANT CANT
1 PRELIMINARES i
1,1 DEMOLICION MURO EN LADRILLO M2 7967 7,96
1,2 DESMONTE DE CIELO FALSO GBL 1,00 1,00
1,3 DESMONTE DE DIVISIONES CON APROVECHAMIENTO GBL 1,00 1,00
4 PISOS Y ACABADOS -
4,1 PINTURA EN VINILO SOBRE MUROS Y CIELO FALSO 3M M2 140,82 140,82
7 INSTALACIONES =
SUMINISTRO E INSTALACION DE PANEL LED DE SOBREPONER

71 DE 60X60 UND 0 14,00
7,2 SALIDA INTERRUPTOR DOBLE, INCLUYE INTERRUPTOR UND 2,00) 2,00

- 77




ACTA DE RECIBO N1 Pagina 2
7.3 SALIDA PARA TOMACORRIENTE DOBLE 120V, CON POLO A UND 19,00
TIERRA 19,00
9 QOTROS -
9,1 Mantenimiento, revision y limpieza de cubierta en eternit y teja UN 1.00
de barro 1,00
LIMPIEZA GENERAL DE LA OBRA (INCLUYE RETIRO DE
9,2 UN 1,00
MATERIAL SOBRANTE) 1,00
N.P ITEMS NO PREVISTOS =
NP1 CORTE DE CIELO, EMPALME Y REFUERZO DE CIELO EXISTENTE ML 6.85
' PARA SALA DE ESPERA Y PASILLOS DEL EDIFICIO. ' ¢ 585
N.P2 PINTURA EN VINILO SOBRE COLUMNAS, VIGAS Y CARTERAS ML 187,92 187 92
CIELO FALSO EN PVC INCLUYE ESTRUCTURA EN PERFILERIA
- 1 ‘2 <
NP2 ROLADA GALVANIZADA h2 08,28 108,28
N.P 4 SALIDA DE ILUMINACION 3#12 UND 14,00 | ~ 14,00
N.P11 SALIDA INTERRUPTOR SENCILLO, INCLUYE INTERRUPTOR UND 4,00 |- 4,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA PUERTA EN )
K 1
NPIZ | AMINA CR CAL 20, DIM 2.1X1.00 MT UND 00/ 1.00
N.P 13 MURO CARTERA SUPERBOARD 8 MM A=10-35 CM ML 35,66 35,66
N.P 14 MURO SUPERBOARD 8 MM 2 CARAS + ESTRUCTURA M2 14,40 14,40
N.P 16 SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA LAMPARAS UND 14,00 14.00
N.P 17 PINTURA ESMALTE PARA GUARDA ESCOBA EXISTENTE ML 75,07 | / 75,07
N.P 18 RESANE DE PISO EN GRANITO PULIDO GBL 1,00| 7 1,00
NP 19 REQUETEADA LIJADA Y RESANE DE MUROS, (INCLUYE RESANE M2 72.79
DE REGATAS PARA INSTALACIONES CON MORTERO) 7279

Para constancia se firma por los que intervienen.

¢

\ |
.mﬁﬁm}gvufz VARGAS
Contratist

MNRY'CUZ‘LLAR ANGEL
upervisor



CRONOLOGIA PRESUPUESTO CONTRATO DE CBRA
- ACTA DE INICIO 16 DE DICIEMBRE DE 2020
CONTRATO 2658 - 2020 VALORINICIAL $  25.278.881
PLAZO INICIAL HASTA 31-DIC-2020
PLAZO ADICIONAL N°1 30 DIAS ACTA DE PAGO PARCIAL
OBJETO: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE PLAZO ADICIONAL N°2 60 DIAS No 01
TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD VALOR ADICIONAL §$ 12.637.792 o
EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA PLAZO ADICIONAL N°3 15 DIAS
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VALOR TOTAL $ 37.916.673 FECHA DELACTA: 6 - ABRIL - 2021
CONSTRUCTOR ING. LEIDER MENDEZ VARGAS FECHA DE VENCIMIENTO 15 DE ABRIL DE 2021 PROYECTO
EJECUTADA
INTERVENTOR CONDICIONES CONTRAGTUALES INICIALES CONDICIONES ACTUALIZADAS OBRA
SUPERVISOR ING. HENRY CUELLAR ACTA N°1 ACUMULADA
ITEM DE PAGO DESCRIPCION UNID CANT VIUNITARIO TOTAL CANT VALOR MOD CANT VALOR CANT VALCR TOTAL
1,0 PRELIMINARES
1,1 DEMOLICION MURO EN LADRILLO M2 3,00 $ 7.061 21.183 7,96[ 5 56.206 7,96] % 56.206 7.96| $ 56.206
1,2 DESMONTE DE CIELO FALSO GBL 1,00 B 254.485 254.485 1,00] § 254.485 1,00] 3 254.485 1,00] § 254.485
1,3 DESMONTE DE DIVISIONES CON APROVECHAMIENTO GBL 1,00 s 181.775 181.775 1,00] $ 181.775 1,00] $ 181.775 1,00{ § 181.775
3,0 MAMPOSTERIA
SUMNISTRO € INSTALACION DE MUROS EN PANEL YESO
i 1139125 X - 0, . .
3,1 (INSONORIZADO) M2 25,00 $ 85.565 | S 2.139.12 0,00 $ ,00( $ 0,00[ s
12 SUMNISTRO E INSTALACION DE CIELOS EN PANEL YESO (VER i 156,00 s 53489 | § 6.418.680 000 . oitid ¢ . 0.00| '
DETALLE)
4 PISOS ¥ ACABADOS
4,1 PINTURA EN VINILO SOBRE MUROS Y CIELO FALSO 3M M2 400,00 s 7.700 | $ 3.080.000 140,82 § 1.084.314 140,82 $ 1.084.314 140,82| § 1.084.314
5 CARPINTERIA METALICA Y DE MADERAS
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA ENTAMBORADA
MADERA NAVE COLOR SIENA CON TABLERO EN MDF LACADO
382 916. o, - ,00 E ; 2
5 ¥ ESTRUCTURA EN PINO(.95X3,00), INCLUYE MARCO EN Hre T 305382 | § 16,146 90| 3 b Bpol §
LAMINA CAL.20 Y CHAPA(VER DISENO)
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA ENTAMBORADA
MADERA DOS NAVES COLOR SIENA CON TABLERO EN MDF
2 72.52 872.520 ; - 0,00 7 s
5 LACADO Y ESTRUCTURA EN PINO (1,26X3,00), INCLUYE MARCO, NG L% $ Brasa e 0.00| $ s 0.00]
EN LAMINA CAL.20 Y CHAPA(VER DISERO)
7 |INSTALACIONES
7.1 ;i"gg;gm EINSTARALION DE PANEL LEB:DE SOBREPANER UND 21,00 5 210.859 | § 4.428.039 14,00 $ 2.952.026 14,00 $ 2.952.026 14,00 2.952.026
7,2 SALIDA INTERRUPTOR DOBLE, INCLUYE INTERRUPTOR UND 5,00 3 62.373 | § 311.865 2,00] $ 124.746 2,00 & 124.746 2,00] $ 124.746
13 ir;:;i PARATOMAEORRIENTE DOBLE 120, CON FOLOA UND 2,00 $ 65.365 | § 130.730 19,00| $ 1.241.935 19,00 § 1.241.935 19,00 5 1.241,935
9,00 OTROS
91 M.anlenlmlenm, revision y limpieza de cubierta en eternit y UN 1 s 581.680 | § 581.680 1,00 § 581.680 1,00| § 581.680 1,00| $ 581.680
teja de barro
LIMPIEZA GENERAL DE LA OBRA (INCLUYE RETIRO DE
1, 1065 109.065 i 109.0 | 065 ¥ X
9,20 MATERIAL SOBRANTE) UN 0 $ 109.0 $ 09. 1,00] $ 65 1,00[ $ 109.06 1,00] § 109.065
N.P ITEMS NO PREVISTOS
CORTE DE CIELO, EMPALME Y REFUERZO DE CIELO EXISTENTE
) X 23.787 - 3 ;] s 162. 3 ;
ML PARA SALA OF ESPERA Y PASILLOS DEL EDIFICIO. ML 000 3 3 $ 6,85 3 162.941 685 % 62.941 6.85) $ 162.941
NP2 PINTURA EN VINILO SOBRE COLUMNAS, VIGAS Y CARTERAS ML 0,00/ % 5390 | $ - 187,92 § 1.012.889 187,92| § 1.012.889 187,92 $ 1.012.889
CIELO FALSO EN PVC INCLUYE ESTRUCTURA EN PERFILERIA
; M2 | 512 - X 6.660. ; 660, ;| .660.
N.P3 ARV ARBADA 0,00| § 61512 3 108,28| $ 519 108,28 § 6.660.519 108,28 $ 6.660.519
N.P4 SALIDA DE ILUMINACION 3#12 UND 0,00] § 92.000 | $ - 14,00 § 1.288.000 14,00 5 1.288.000 14,00] § 1.288.000
HES ;\ljongcglsmo £ INSTALACION DE DIVISION EN ALUMINIO Y M2 000| ¢ sianas] e _ 279 & —_— 000 ¢ 000| ¢ ]
N.P6 SUMINISTRO £ INSTALACION DE PELICULA FROSTED Mz c,00| § 60.000| $ - 13,48 $ 808.800 0,00 § - 0,00[ % -
PUERTA EN VIDRIO TEMPLADO 1 NAVE DE 1.10X 2.10 M CON
. 154,74 . 2.154, = 4
NP7 POSTE EN ALUMINIO Y ESCUDO EN PELICULA FROSTED UKD 0.00) 3 215042 {13 Loof s AT o) 3 0,00 3
— GATO HIDRAULICO SPEEDY PARA PUERTA EN VIDRIO il o00] es0000 | % . 100| & J— 000] s . 00| & .
TEMPLADO
PUERTAS EN MELANINA RH SEVILLA HABANO ANCHO HASTA :
j o, ; - ! K ) . 4
NP 1M - 1 SOLA NAVE UND 00| 5 532487 | $ 1,00/ 5 532,487 0,00| % 0,00 $
N.P 10 CHAPA DE PALANCA MOBILE PARA PUERTA EN MADERA UND 0,00] § 65.000 | $ - 1,001 & £5.000 o.cof $ 5 0,00] $
Pagina 1
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CRONOLOGIA PRESUPUESTO CONTRATO DE OBRA
CONTRATO 2658 - 2020 ACTA DE INICIO 16 DE DICIEMBRE DE 2020
OR INICIAL
PLAZO INICIAL HASTA 31-DIG-2020 ¥AL $ 26.218,861
PLAZO ADICIONAL N°1 30DIAS ACTA DE PAGO PARCIAL
OBJETO: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE PLAZO ADICIONAL N°2 60 DIAS
TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD e s VALOR ADICIONAL $ 12.637.792 No 01
EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA PLAZO ADICIONAL N3 15 DIAS -
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA VALORTOTAL ¢ 27.916.673 | FECHADELACTA: 6 - ABRIL-2021
CONSTRUCTOR ING. LEIDER MENDEZ VARGAS FECHA DE VENGIMIENTO 15 DE ABRIL DE 2021 EROYECTO
INTERVENTOR CONDICIONES CONTRACTUALES INICIALES CONDICIONES ACTUALIZADAS OBRAEJECUTADA
SUPERVISOR ING. HENRY CUELLAR ACTAN°1 ACUMULADA
ITEM DE PAGO DESCRIPGION UNID CANT VIUNITARIO TOTAL CANT VALOR MOD CANT VALOR CANT VALOR TOTAL
N.P 11 SALIDA INTERRUPTOR SENCILLO, INCLUYE INTERRUPTOR UND 0,00| $ 61.500 | $ - 4,00[ 3 246.000 4,00] $ 246.000 4,00] § 246.000
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA PUERTA EN
4 ;| 117 A 188.117 A 3 e
N.P12 LAMINA CR CAL. 20, DIM 2.1X1.00 MT UND 0,00] $ 188, s 1,00| $ 1,00/ § 188.117 1,00| § 188.117
N.P 13 MURO CARTERA SUPERBOARD 8 MM A=10-35CM ML 0,00 5 19.074 | $ ~ 35,66 680.179 35,66| § 680.179 35,66 & 680.179
N.P 14 MURO SUPERBOARD 8 MM 2 CARAS + ESTRUCTURA M2 0,00 5 107.588 | & = 14,40 1.549.267 14,40| & 1.549.267 14,40 § 1.549.267
N.P 15 GUARDA ESCOBA EN MADERA DE 7.5 CM ML 0,00 § 13.382 - 20,16 269.781 0,00 S = 0,00] § -
N.P 16 SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA LAMPARAS UND 0,00 § 26.344 - 14,00 § 368.816 14,00( 368.816 14,00] § 368.816
N.P 17 PINTURA ESMALTE PARA GUARDA ESCOBA EXISTENTE ML 0,00| % 6.329 - 75,07 $ 475.118 7507| $ 475.118 75.07] & 475.118
N.P 18 RESANE DE PISO EN GRANITC PULIDD GBL 0,00 5 313.828 - 1,00| $ 313.828 1,00] 5 313.828 1,00 & 313.828
RASQUETEADA LUUADA Y RESANE DE MUROS, (INCLUYE RESANE
4. = 8
N.P19 DE REGATAS PARA INSTALACIONES CON MORTERO) M2 0,00|$ 0235 72,79 § 292.834 72,79| § 252.834 72,18 § 292.834
19.445.293,00 29,166.672,00 19.824.740,00 19.824.740,00
COSTOS DIRECTOS I B 19.445.293 | [s 29.166.672 | B 19.824.740 | B 19.824.740 |
ADMINISTRACION 22% $ 4.277.964 5 6.416.658 S 4.361.443 $ 4.361.443
IMPREVISTOS 3% S 583.359 S 875.000 s 594.742 s 594.742
UTILIIDAD 5% $ 972.265 S 1.458.333 $ 991.237 $ 991.237
COSTOS INDIRECTOS 30% $ 5.833.588 s 8.750.001 s 5.947.422 ] 5.947.422
COSTOS TOTAL ACTA I [s 25.278.881 | [s 37.916.673 | [s 25.772.162 [s 25.772.162
MANEJO DE ANTICIPO: ESTADO DEL CONTRATO :
VALOR ANTICIPO - |VALOR BASICO CONTRATO PRINCIPAL $25.278.881
AMORTIZACION N°1 - |VALOR CONTRATO ADICIONAL $12.637.792
- |VALOR TOTAL DEL CONTRATO $37.916.673
~ |VALOR EJECUTADO ACUMULADO ACTAS ANTERIORES 50
- |VALOR EJECUTADO PRESENTE ACTA $25.772.162
- |VALOR TOTAL EJECUTADO ACUMULADO A LA FECHA $25.772.162
SALDO POR AMORTIZAR - |SALDO POR EJECUTAR $12.144.511

1)- Las cantidades y valores consignados en la presente Acla son responsabilidad exclusiva del Contratista y del Interventor conforme al acta de recibo correspondiente
2)- El Supervisor del departamenta unicamente cerlifica que revisé mateméticamente el contenido de este documento.
3)-La presente acta no exime al contratista de la repeticién a consta suya de los trabajos que hayan quedado defeclucsos por causas que le sean imputables.
4)- La suscrita Secretaria de Infraestructura aprueba para pago la presente acta de conformidad a los documentos soparte de la misma.

[ VALOR ACTA PARCIAL

25.772,162 [VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

VALOR TOTAL A PAGAR

o»|w»

25.772.162 |VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ING. nifsfn ME}%DEZ VARGAS

Contratisfa
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CRONOLOGIA PRESUPUESTO CONTRATO DE OBRA
- ACTA DE INICIO 16-dic-20
CONTRATO 2658 - 2020 VALOR DEL CONTRATO $ 25.278.881
PLAZO INICIAL HASTA 31-DIC-2020 ACTA DE MODIFICACIGN Y PRECIOS
PLAZO ADICIONAL N°1 30 DIAS NO PREVISTOS No 01
OBJETO: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE
TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y PLAZO ADICIONAL N°2 60 DIAS VALOR ADICIONAL § 12.631.792
SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS PLAZO ADICIONAL N°3 15 DIAS
DEPARTAMENTO DEL DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CAUCA
SECRETARIA DE EECHA DELACTA: 11 - MAR - 2021
INFRAESTRUCTURA VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 37,916,673
CONSTRUCTOR ING. LEIDER MENDEZ VARGAS FECHA DE VENCIMIENTO 15-abr-21
INTERVENTOR MODIFICACIONES
CONDIC! CT
SUPERVISOR ING. HENRY CUELLAR ONDICIONES CONTRACTUALES INICIALES ANTERIORES PRESENTES CONDICIONES ACTUALIZADAS
ITEM DE PAGO DESCRIPCION UNID CANT VIUNITARIO TOTAL CANT VALOR MOD CANT VALOR TOTAL
1,0 PRELIMINARES
1,1 DEMOLICION MURO EN LADRILLO M2 3,00 S 7.061 | $ 21.183 0,00] § 4,96 s 35.023 7,96 $ 56.206
1,2 DESMONTE DE CIELO FALSO GBL 1,00 $ 254.485 | $ 254.485 0,00} $ 0,00 s - 1,00 254.485
13 DESMONTE DE DIVISIONES CON APROVECHAMIENTO GBL 1,00 5 181.775 | $ 181.775 0,00] § 0,00 S - 1,00 181.775
3,0 MAMPOSTERIA 3
SUMNISTRO E INSTALACION DE MUROS EN PANEL YESO
1 85.565 2139, ,00 2500 |- 139, 0,00 -
3, INSONORIZADO} M2 25,00 $ s 39.125 0,00] § 25, $ 2.139.125 $
32 ;t;:::nlser'no E INSTALACION DE CIELOS EN PANEL YESO (VER o 12000 |$ s3.439 | & _ 2.00] 12000 | J— oo0l¢ .
s -
4 PISOS Y ACABADOS E -
4,1 PINTURA EN VINILO SOBRE MUROS Y CIELO FALSO 3M M2 400,00 $ 7700 | $ 3.080.000 0,00] $ -259,18  |-§ 1.995.686 140,82) $ 1.084.314
5 "
5 CARPINTERIA METALICA Y DE MADERAS $ -
SUMINISTRO E INSTALACIGN DE PUERTA ENTAMBORADA MADERA
NAVE COLOR SIENA CON TABLERO EN MDF LACADO Y
382 916.14 0,00 300 |- 916.146 X -
A ESTRUCTURA EN PINO[.95X3,00), INCLUYE MARCO EN LAMINA thio 390 $ W53 (% B § $ e
CAL.20 Y CHAPA(VER DISERO)
SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA ENTAMBORADA MADERA
DOS NAVES COLOR SIENA CON TABLERO EN MDF LACADO Y
2 872.520 872. 0,00 1,00 |- ) 0, £
5 ESTRUCTURA EN PINO (1,26X3,00), INCLUYE MARCO EN LAMINA usp 100 $ s 520 ¥ 2 $ 8520 noLs
CAL.20 Y CHAPA(VER DISERO)
s .
7 [InsTALACIONES s -
7.1 zleomsmo EINSTALACION DE PANEL LED DE SOBREPONER DE UND 21,00 |$ 210859 | § 4.428.039 0,00 § 700 |$ 1.476.013 14,00 § 2.952.026
7,2 SALIDA INTERRUPTOR DOBLE, INCLUYE INTERRUPTOR UND 5,00 62373 | § 311.865 0,00] § 300 |$ 187.119 2,00] ¢ 124.746
7,3 SALIDA PARA TOMACORRIENTE DOBLE 120V, CON POLO A TIERRA UND 2,00 s 65.365 | & 130.730 0,00 5 17,00 5 1.111.205 19,00 $ 1.241.935
s -
9,00 OTROS $
a1 ::ar:;emmlenm, revision y limpieza de cubierta en eternit y teja de uN 1 s 581,680 | § 581.680 0,00] § 0,00 s . 100 ¢ 581,680
9,20 LIMPIEZAGENERAL OF LA OBRA(INELU Y2 REVIRO DEMATERIAL N 1w s 109.065 | $ 109.065 00| s oo | E 1,00($ 109.065
SOBRANTE)
s
N.P ITEMS NO PREVISTOS $ -
CORTE DE CIELD, EMPALME Y REFUERZO DE CIELO EXISTENTE
. ‘ ML X 3 - 0,00 6,85 162. 3 E
NP1 PARA SALA DE ESPERA Y PASILLOS DEL EDIFICIO. 000 Gl I $ * 62941 i dezait
N.P2 PINTURA EN VINILO SOBRE COLUMNAS, VIGAS Y CARTERAS ML 0,00 § 5390 | $ - 0,00 $ 18792 [3 1.012.889 187,92 § 1.012.889
CIELO FALSO EN PVC INCLUYE ESTRUCTURA EN PERFILERIA
. M2 X % - 0,00 108,28 .660. ; 660,
NP3 oA A A ANTABA 000| % 61512 | § $ 0 H 6.660.519 108,28 § 6.660.519
N.P4 SALIDA DE ILUMINACION 3#12 UND 0,00| § 92.000 | $ - 0,00 $ 14,00 $ 1.288.000 14,00 § 1.288.000
NP5 SUMINISTRO E INSTALACION DE DIVISION EN ALUMINIO Y VIORIO M2 000 $ 213.488) $ - 0,00| $ 2,7 |3 4.861.122 22,77 % 4.861.122
N.P6 SUMINISTRO E INSTALACION DE PELICULA FROSTED M2 0.00] 60.000 $ = 0,00] $ 13,48 $ 808.800 13,48| & 808.800
PUERTA EN VIDRIO TEMPLADO 1 NAVE DE 1.10X 2.10 M CON
i 15474 - 0,00 y 2.154.742 i 154,
np? POSTE EN ALUMINIC Y ESCUDO EN PELICULA FROSTED UKD 00| Eadhol [ : koo ¥ 15 L00] 5 2154742
NP8 GATO HIDRAULICO SPEEDY PARA PUERTA EN VIORIO TEMPLADO UND 0,00| 5 650.000 | $ - o,00( ¢ 1,00 s 650,000 1,00/ 6 650.000
NP9 :‘;Zﬂ“:::EMm"'NA RHSEVELAHABANO ANCHOHASTAIME UND 0,00 5 532.487 | - 0,00/ & 1,00 5 532.487 1,00| $ 532.487
N.P 10 CHAPA DE PALANCA MOBILE PARA PUERTA EN MADERA UND 0,00] § 65.000 | § - 0,00 & 1,00 s 65.000 1,00] § 65.000
NP 11 SALIDA INTERRUPTOR SENCILLO, INCLUYE INTERRUPTOR UND 0,00] § 61.500 | & - 0,00| $ 4,00 5 246.000 4,00[ § 246.000
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA PUERTA EN LAMINA
i UND ; i - 0,00 1,00 i gy i
N.P 12 CRCAL 20, DIM 2.1XLOO MT 0,00| 5 188,117 | § $ s 183.117 1,00] § 188.117
NP 13 MURO CARTERA SUPERBOARD 8 MM A=10-35 CM ML 0,00| $ 19.074 | § 0,00 $ 35,66 $ 680.179 3566( 5 680.179
N.P14 MURO SUPERBOARD 8 MM 2 CARAS + ESTRUCTURA M2 0003 107.588 | $ 5 0,00] $ 14,40 s 1.549.267 14,40| % 1.549.267
/7’7 A
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CRONOLOGIA PRESUPUESTO CONTRATO DE OBRA
a ACTA DE INICIO 16-dic-20
CONTRATO 2658 - 2020 VALOR DEL CONTRATO $ 25.278.881
PLAZO INICIAL HASTA 31-DIC-2020 ACTA DE MODIFICACION Y PRECIOS
PLAZO ADICIONAL N°*q 30 DIAS NO PREVISTOS No 01
OBJETO: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE
TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y PLAZO ADICIONAL N°2 60 DIAS VALOR ADICIONA $ 12.637.792
SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS PLAZO ADICIONAL N°3 15 DIAS
DEPARTAMENTO DEL DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CAUCA
SECRETARIA DE FECHA DELACTA: 11 - MAR - 2021
e VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 37.916,673
CONSTRUCTOR ING. LEIDER MENDEZ VARGAS FECHA DE VENCIMIENTO 15-abr-21
INTERVENTCR MODIFICACICNES
SUPERVIEOR NG, HIENFY CUELLAR CONDICIONES CONTRACTUALES INICIALES ANTERIORES PRESENTES CONDICIONES ACTUALIZADAS
ITEM DE PAGO DESCRIPCION UNID CANT VIUNITARIO TOTAL CANT VALOR MOD CANT VALOR TOTAL
NP15 GUARDA ESCOBA EN MADERA DE 7.5 CM ML 0,00 $ 13.382 . 0,005 : 2016 [$ 269.781 20,16 269.781
N.P 16 SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA LAMPARAS UND 0,00| $ 26.344 - 0,00] § B 1400 [$ 368.816 14,00 368.816
NP17 PINTURA ESMALTE PARA GUARDA ESCOBA EXISTENTE ML 0,00 § 6.329 - 0,00] § - 7507 |$ 475.118 75,07 475.118
NP18 RESANE DE PISO EN GRANITO PULIDO GBL 0,00] $ 313,828 - 0,00[ § - 1,00 3 313.828 1,00 313.828
REQUETEADA LUADA Y RESANE DE MUROS, (INCLUYE RESANE DE
\ 0,00 - 72,79 ] ; j
NP 19 REGATAS BARA INSTALACIONES CON MORTERO) M2 0,00( $ 4.023 | § $ 5 292.834 72,79| % 292.834
SUBTOTAL 19.445,293,00 - 9,721.379,00 29.166.672,00
COSTOS DIRECTOS | [s 19.445.293 | [s - [s 9.721.379 | Is 29.166.672 |
ADMINISTRACION 22% B 4.277.964 3 - s 2.138.703 3 6.416.668
IMPREVISTOS 39 $ 583.359 s - s 291.641 3 £75.000
UTILIDAD 5% $ 972.265 s . s 486.069 s 1.458.333
IVA SOBRE LA UTILIDAD 19%
COSTOS INDIRECTOS 30% $ 5.833.588 s - $ 2.916.413 s 8.750.001
[ COSTOS TOTAL ACTA s 25.278.881 [s - | [s 12.637.792 [s 37.916.673 |

ING. LEIDI
Contratista

ENDKZ VARGAS
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S MODIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LA PRESENTE ACTA SON EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD DE LA INTERVENTORIA Y DEL CONTRATISTA Y SE SUSTENTA EN LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE ANEXOS.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTA DE FIJACION DE iTEMS NO PREVISTOS N° 1

Se establecen las actividades y precios que se resumen a continuacién, en consideracién a que dentro del objeto contractual no se habia contemplado,

que, al desmontar el cielo raso existente, se evidenciara deficiencias y fisuras en la teja de cubierta, lo que genera goteras a las cuales les tiene que dar|
un tratamiento especial.

En consecuencia, esta problematica género que los ambientes de las oficinas acumularan altos porcentaje de humedad, obligando a cambiar las|
especificaciones técnicas de los materiales de construccién, por materiales resistentes a la humedad como: el cielo raso en PVC y muro en laminas de
fibrocemento; para impedir la manifestaciones y crecimiento de hongos, moho, eflorescencias, manchas, desprendimiento del estuco y pérdida de
coloracién en la pintura. Con el fin de mejorar las condiciones de habitabilidad y servicio de las oficinas en cumplimiento de las normas de seguridad y|
salud en el trabajo.

A continuacion de describen las obras y actividades no previstas por aprobar en la presente:

: CANTIDAD PRECIO
M N
ITE DESCRIPCION UNIDAD APROX UNITARIO OBSERVACIONES

Este item surge a partir de la necesidad de
reforzar el empalme de muro en board de entre
el cielo falso nuevo en PVC y cielo raso

CORTE DE CIELO, EMPALME Y REFUERZO DE
N.P 1 CIELO EXISTENTE PARA SALA DE ESPERA Y ML 6,85 $ 23,787
PASILLOS DEL EDIFICIO.

existente
Se hace necesario la inclusién de este item,
NP2 PINTURA EN VINILO SOBRE COLUMNAS, VIGAS Y ML 187,92 $ 5.380 |debido a la extensa cantidad de carteras en en,
CARTERAS i
vigas y columnas.
Este item surge debido a que mantiene
CIELO FALSQ EN PVC INCLUYE ESTRUCTURA EN . 1 i
N.P3 PERFILERIA ROLADA GALVANIZADA M2 108,28 $ 61.512 |propiedades fisicas frente a altos porcentaje de

humedad ambientales

Se hace necesario la inclusion de este item,
debido a que dentro del presupuesto inicial no

N.P 4 SALIDA DE ILUMINACION 3#12 UND 14,00 3 92.000 |encuentra contemplado en las instalaciones
eléctricas la salidas de iluminacién de las
lamparas
Este item es producto a les requerimientos

SUMINISTRO E INSTALACION DE DIVISION EN arménicos y estéticos con el fin de mejorar la

NP3 ALUMINIC Y VIDRIO M2 22,77 $ 213488 imagen institucional de la secretaria de

infraestructura departamental.

Este item es requerido para mantener la
privacidad de los funcionaric y usuarios
presente en el despacho de la secretaria de

SUMINISTRO E INSTALACION DE PELICULA infraestructura mejorando el confort,
NP6 FROSTED M2 1348 | §  60.000 |permitiendo el paso de la iluminacion par las

divisiones en vidrio a |la vez que reduce el grado|
de visibilidad entre los espaciaos de trabajo.

|
FECHA jueves, 11 de marzo de 2021
CONTRATO No. 2658 - 2020
LICITACION PUBLICA O No:
SELECCION ABREVIADA No: DC-SI-MC-026-2020
OBJETO DEL ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS
CONTRATO: ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2020
{Indique en este espacio of numere de dias o de meses para ajacutar el contrato)
PLAZO ADICIONAL N°1 TREINTA (30) DIAS
(Indique en esle espacio el nimero de dias o de meses para ejecutar el contrato)
PLAZO ADICIONAL N°2 SESENTA (60) Dias
(Indique en este espagia el nimerg de dlas o de meses para ejecutar el contrata)
PLAZO ADICIONAL N°3 QUINCE ) DIAS
{Indique en este espacio el nimero de dias o de meses para gjecutar el contralo)
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO 16 DE 12 DE 2020
o — mes = Ttana
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 25.278.881
{Indique el valor del contrala suscrile en numeros)
VALOR ADICIONAL N°1 $ 12.637.792
(indique el valor del contrata suscrito on numerss)
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO 15 DE 04 DE 2021
(Dia) (Mes) (AfG)
VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $ 37.916.673
(Indique of valor del contrato suscrito en nimeros)
AlU :
A 22%
I 3%
u 5%
TOTAL : 30%

———



REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL CAUCA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ACTA DE FIJACION DE ITEMS NO PREVISTOS N° 1

PUERTA EN VIDRIO TEMPLADO 1 NAVE DE 1.10X S:;%nigz yesesggg:: té’o: ;f?tnr?!:“:"e';:f:ﬁ:
N.P7 2.10 M CON POSTE EN ALUMINIO Y ESCUDQ EN UND 1,00 $ 2.154.742 | institucional de la secretaria de
PELICULA FROSTED oiagen; MRsuey
infraestructura departamental.
Es necesario la inclusién de este item debido a
GATQ HIDRAULICO SPEEDY PARA PUERTA EN que es una parte fundamenta en Ia
NP8 VIDRIO TEMPLADO UND 1,00 $ 650.000 |fyncionalidad de la puerta en la entrada principal
PUERTAS EN MELANINA RH SEVILLA HABANO resultado de las modificaciones y nuevas
N.P9 ANCHO HASTA 1M - 1 SOLA NAVE UND 1,00 § 532487 |exigencias surge la necesidad de incluir el
presente item.
CHAPA DE PALANCA MOBILE PARA PUERTA EN Se requiere las chapas para cada una de las
N.B10 MADERA UND 100 |8 65000 |5 0nas de madera
Dentro del presupuesto inicial no encuentra
N.P 11 mLéggﬂ:‘;EoF;RUPTOR SENCILLO, INCLUYE UND 4,00 $ 61.500 |contemplado y producto de las modificaciones
surge la necesidad de incluir el presente item.
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA se requiere un marce en lamina para la nueva
NiFd2 PUERTA EN LAMINA CR CAL. 20, DM 2.1x1.00 M7 | YUND 100 1§ 188117 |50tz en la sala de espera numero dos
MURQ CARTERA SUPERBQARD 8 MM A=10-35 Este item surge come complemento a I
NP 13 CM ML 35,66 $ 18.074 instalacién de Muro en superboard.
este item surge debido al requerimiento de la
instalacién de un muro ligero que fuera
NP 14 MURO SUPERBOARD 8 MM 2 CARAS + M2 14.40 § 107588 |resistente a la humedad, ademas de que
ESTRUCTURA ' soportara las condiciones de operacién debido
al uso de la edificacién.
Este item es necesario para ser instalado en los
N.P 15 GUARDA ESCOBA EN MADERA DE 7.5 CM ML 20,16 s 13.382 | uro de board nuevos,
Debido a que el cielo no es en estructura rigida,
no se debe utilizar ldmparas de sobreponer
N.P 16 EEMINISTRO E INSTALACION DE MARCO PARA UND 14,00 $ 26.344 |motivo por el cual se hace necesario instalar|
MPARAS marcos para lamparas de incrustar.
no se encuentra contempla en el presupuesto
PINTURA ESMALTE PARA GUARDA ESCOBA inicial esta actividad, la cual es necesaria
NP7 EXISTENTE ML 7507 | $ 8.329 | 4epido a la perdia de tonalidad en el color de la
guarda escoba existente.
Se hace necesario la inclusion de este item
para resanar el piso en las zonas donde
N.P 18 RESANE DE PISQ EN GRANITO PULIDO GBL 1,00 $ 313.828 estaban localizados los cimientos de los muros
demolidos.
Producto del avanzade deterioro de los
acabados en los mures y la apertura de nuevas
RASQUETEADA LIJADA'Y RESANE DE MUROS, regatas  para ampliar las  instalaciones
N.P 19 (INCLUYE RESANE DE REGATAS PARA M2 7279 |8 4.023 |eléctricas, se hace necesario incluir el presente
INSTALACIONES CON MORTERQ) item para poder ejecutar comrectamente la
pintura de muros can vinilo.
NOTAS :

1- Para los contratos pactades con ajustes, los precios unitarios correspondientes a los ltem no previstos estén re
tomando como base los costos vigentes en el mercado.

feridos al origen del contrato {lo) y se han fijado

¥ ;

MARTHA CECILIA ORDONEZ OCAMPO
Secretaria de Infraestructura Departamental

Revisé:

Para constancia de lo anterior firman la presente Acta los que en ella intervinieron a los ONCE dias del mes de MARZO de Dos Mil Veintiuno (2021)

o

HENRY CUELLAR ANGEL
ervisor de Infraestructura Departamental




POR UMA COLOMEIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00(

14715471393

001471547139 3

24

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.Buzén electrénico
1 0 3 0 6 0 1 2 1 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10306°0 12 20030515
- 1 L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-ti0s nombres
MENDEZ VARGAS LEIDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigiw
I~
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccion principal
CR2 18N 61CA75
42. Correo electrénico leidermendez@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3147 180 6 8 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™. \9{Fechdinicio dctivisad | 50 codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
411 2[[20130124][|7 102043012 4 143216 61 9| |2 14 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' | i
smosls [14l22(a2fa8 ) AN [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ ‘ | |ss.crc |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61. Fecha |2020 -10-06/12:08: 45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion.

sancionatorios o de suspension, segtn el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MENDEZ VARGAS LEIDER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-10-2020 12:12:46PM
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POR UMA COLOMEIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 2 de 3 Hoja 2

14715471393

001471547139 3

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00(

24

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0306

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7

14.Buzoén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entideides q institutos de deréchopuplico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Sgeiedades.y organismos

extranjeros

70. BenefiCio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforra

71. Clase

72. Ndmero

73. Fecha

74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

82. Nacional %

83. Nacional publico %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

Vigencia

80. Desde

86. Extranjero publico %

81. Hasta

7 77k
|
|
|
:I

87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 0

60./Fecha cambio de’estado

20186062 0]|

91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero 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: 06-10-2020 12:12:46PM



Certificado
Bancario

Miércoles, 14 de Abril de 2021

Sefiores
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

= BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDER MENDEZ VARGAS identificado(a) con CC 10306012, a la
fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24274043632 2011/09/14 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

v *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
) Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estades Unidos (1) 1 866 373 97 14.

lmils Mpuns:

‘ Juan Camilo Moreno Gémez ks el ot
Gerente Estrategia Canal Telefénico moment

Lodos  Bancelombia



Gobernacién del Cauca

Secretaria de
Infraestructura

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CERTIFICA:

Que revisado el Sistema Electrénico de Contratacion publica SECOP y SIA-OBSERVA, se
constaté que para la presentacién del acta de pago parcial nimero 1, se ha cargado los
documentos que corresponden al Contrato de Obra No. 2658-2020 del 10 de diciembre
de 2020, cuyo objeto es: “ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA LAS
NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA”, vigente desde el 16 de diciembre de 2020 hasta el
15 de abril de 2021, suscrito entre el Departamento del Cauca y LEIDER MENDEZ VARGAS,
identificado(a) con cedula No. 10.306.012 de Popayan - Cauca.

I ot WY Yot T
Y ADD 9N91

Este certificado se expide en Popayan,

}n/ = B G—@
MART CECILIA ORDONEZ OCAMPO
Secretaria de Infraestructura

Revisé:
/ /?7
%WMJ ﬁy/_‘,/ﬁ —_
< Aloien B {Zﬁaé S
Fernando Andrés Estrada Romero Fabian Eduardo Rojas Gallego
SIA-OBSERVA Sistemas de Informacion Secretaria de Infraestructura

Secretaria de Infraestructura
Carrera 6 con Calle 22N Edificio de Obras Publicas - Popayan - Cauca
Tel: +57 (2) 8234206 | Fax: (2) 8235952 1

FAEDROGA V22.02.2021
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©

& Resumen Informacion del Contrato

Informacion Basica

o

ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE

Objeto:
ielo INFRAESTRUCTURA
Valer Inicial: $25.278.881,00
Valor:  + Adiciones: 0

= Valor Vigente: $25.278.881,00

Nombre o Cédigo:  2658-2020

Madalidad de Seleccién:

Minima Cuantia

\l\ Pracedimiento / Causal:  Porcentaje Minima Cuantia Tipo de Contrato:  Contrato de Obra
lr Fecha de Suscripaidn o0 0o Fecha da Inicio 50176
(aaaa/mm/dd): (2@aa/mm/dd):
@
(/dashboard.aspx)Fecha de Finalizacion 20201234 Fecha de Finalizacién
(aaaa/mm/dd): Ampliada (azaa/mm/dd):
= Plazo de Ejecucién: 15 Dia(s) Afio de Suscripeién: 2020
@ ; ; o
Dias Suspensién 0 Anticipo:  No
= Estado actual del contrato: ~ VERIFICADO Novedades del contrato;
(logout.aspx)
Vigencias para el contrato actual
VIGENCIA VALOR PO wuzﬁf::m”
! Agregar / Egitar Vigencias
Rubros asociados al contrato
RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA ORIGEN PO SECTOR o ;;;';:LE
3w d‘;];ali‘:zm::gam i s ol 46 atonckin v doserdcioaoninSaceiatads gy Rocursos Propios  Inversion Infraestruchira Vial | 50,00
; Agregar / Editar Rubras
Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P)
FASE c.0.P. FECHA C.D.P. RUBRO ORIGEN VALOR COP LIBERADO ADICIONES
03-3-52578 11 13- 785 - BPIN 2020003190058 -Fortalecimiento de la capacidad de
Precantractual 3954 2020110114 atencién y prestacién de servicios en la Secretaria de Infraestructura de la Gobernacién del §32.197.690,00 $0,00 $0,00
Cauca !
Total C.D.P.s: $32.197.690,00 $0,00
Vircudar CO.P,
Registro Presupuestal (R.P)
FASE cobiGo FECHA RP, VALOR R.P, LIBERADO
Contractual 7856 2020112110 $25.278.881,00 S‘0.00
Total R.P.s: $25.278.881,00 $0,00
Agregar / Editar R.P.
Contratistas
IDENTIFICACION NOMBRES / RAZON SOCIAL TIPO CONTRATISTA FECHA VINCULAGION
10308012 MENDEZ VARGAS LEIDER Contratista 2021/03/25
¢ § Editar Contravista
Supervisores - Interventores
IDENTIFICACION NOMBRES / RAZON SOCIAL TIPO SUPERVISOR FECHA VINCULACION
10547661 HENRRY CUELLAR ANGEL Interno 2021/03/25



Fechas Registradas

FECHA

2020/M12/08
2020/1216
2020/12/31

2020/12/01

Fecha de Suscripeién (Firma Contralo)
Fecha de Iniclo (Acta de Inicio)
Fecha de Finalizacion (Proceso Inicio)

Fecha de Publicacién en el SECOP

ver Publicacion O (hitps://community.secop.gov.co/Public

‘Documentos de Legalidad Anexados

ETAPA - FASE

Precontractual
Elabaracion Contrato

Pracontractual
Eiaboracion Contrato

Contractual

Reglstro Contratacion

Contractual

Reglstro Contratacion

ESTUDIOS PREVIOS(AGR)

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR)

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR)

Contractual

Registro Contratacion EERTEREER
Conlractual PRORROGA (AGR)

Prérroga

Contractual ADICION/PRORROGA (AGR
Adiclén y Prérroga ‘ )

v Traza del contrato

VERIFICADO MARZO 25 DE 2021

USR: Fernando Estrada

DESCRIPCION

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
VECES(AGR)

EDICION CONTRATO MARZO 25 DE 2021

USR:

Fernando Estrada

Mas info @

EDICION CONTRATO MARZO 26 DE 2021

USR: Fernando Estrada

I Mas info @ l

REGISTRADO MARZQ 25 DE 2021

USR: Fernando Estrada

EDICIGN CONTRATO MARZO 25 DE 2021 }

USR: Fernando Estrada

| Mas Info ® [

®Marzo de 2021®

ARCHIVOS

(o]

1
Agregar / Editar Supiivisores |

fTendering.'ContraclNatlceManager-n'enulndex?:urrentLanguage=es-C0&Pagé=1ogiﬁ&(oumry:tO&SklnName:CCE}

FECHA
REGISTRO

2021/03/25
2021/03/25

2021/03/25

2021/03/25

Agregar / Editar Fechas

REQUISITO

Regquerido

Requerida

Requerlda

Requerido

Requerido

Informativo

Informativa

Anexar Documentos

Cerrar



