. CODIGO: F-FI-06
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO

e terrltorlo VERSION: 1

GESTION FINANCIERA VIGENCIA:[  2/11/2020

Radicado No.

1. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segln aplique), certifica que el beneficiario: CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el trdmite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

cc|:| celZl n[lm]meao DOCUMENTO: 901.449.699 ov: 4
MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

SENALE EL CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU- DE ESTE COBRO (en caso de no sefialarla se aplicara la retencién maxima vigente) 7112

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

TELEFONO: 3144616378 CORREO ELECTRONICO consorcio.sedicproyectos@concolombianos.com VALOR PRESENTE DESEMBOLSO

FUNCIONAMIENTO D CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO SISTEMA GENERAL DE REGALIAS D VALORFIJO'S 48559.235
2210030 VALOR VARIABLE $

No. CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO 219143 No. CONTRATO (SIAPLICA) o~

No. PROCESO CONTRACTUAL CME 023-2020 bﬂ m

Informe mensual 01 del contrato cuyo objeto es: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE CONTROL PRESUPUESTAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
CONCEPTO PAGO FIJO: MEDIDAS DE SEGURIDAD VIAL, PROGRAMA PEQUENAS GRANDES OBRAS PGO I, EN TRES (3) ZONAS DEL PAIS, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 219143,
GRUPO 1- Santanderes 1y 2 y Central.

CONCEPTO PAGO VARIABLE:
FACTURANo. ELEC-1 CUENTA DE COBROI:' DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
ANTICIPO: s :I NOI:I % :l VALORS OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA; s ] w[ %] vaoss ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: s ] ow[ %] vaoss ESPECIFIQUE:
INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA(S) DE PAGO No. PLANILLA(S) DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS 20/04/2021 50043931y 50043419 $ 1.484.000,00
AFPY FSP 20/04/2021 50043931y 50043419 $ 2.673.100,00
ARL 20/04/2021 50043931y 50043419 $ 1.251.400,00
2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
ACEPTA - BENEFICIARIO APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
: Verifica cumplimiento obligaciones contractuales del
r hber\;enh)r
; Verifica cumplimiento obligaciones contractuales
FIRMA: ] 3 [ (DUNOL QoD
NIT/C.C.: 52.778.495 1.053.323.863
NOMBRE: CAROLINA CARDOZO PEREZ DIEGO IGNACIO GUALTEROS

3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio

DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

|:|1. Planillas de pago seguridad social |:|7. Formato F-FI-09 |:|13. Acta de comité |:] 19. Informe final
|:|z. Certificacién de parafiscales |:|s. Formato Constancia de Entrega |:|14. Acta de obra :zo. Formulario AFC

I:I 3. Factura I:I 9. Acta de inicio I:Il:;i:f;:cmm'b" 2 I:I 21, Certificacién de Impuestos Municipales

|:|4. Cuenta de cobro/ Documento equivalente |:|1o. Plan de inversién del anticipo |:|1s. Acta de liquidacién :zz.mna Econémica definitiva (aplica solo al primer pago)

I:IS. RUT (obligatorio para el primer pago del contrato) I:I:,:é::;:::(:c'ho parcial y Balance |:|17_ Certificacion bancaria I:IZG. Otros, indique cuales en la siguiente fila

|:|6. Formato F-FI-08 |:|12. Memoria de cantidades de obra |:I1B, Informe de avance |

PLAZO DEL CONTRATO (FECHAS)
INICIO I FIN | | DESEMBOLSO N° I:I VALOR BRUTO §
€. COSTO /CONV. 0.CTO, RATIVO/ SGR REGISTRO PRESUPUESTAL ORDEN DE PAGO / No. OBLIGACION (SGR) °°NSESET;,°S§:TE"“ VALOR'§
OBSERVACIONES:
APLICA EN ESTE COBRO LA ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD ESTATAL LEY 1697/2013 sl |:l N0|:| VR. SOBRE CUAL APLICA EN EL COBRO $
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INT RATIVO (aplca para #6n derivada) o 25D ORDENADOR DEL GASTO
GERENTE DE GRUPO (aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del contrat
interadministrativo)
) Zoranyi Sierra Diaz I (NO APLICA PARA CONTRATOS) NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
(RETIRA INFORME? sl l:l NO l:l
REVISO Y PROGRAMO - PRESUPUESTO PROCESO - CONTABILIDAD GIRO - GESTION DE PAGADURIA
NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS
www_enterritorio.gov.co - NIT 899.999.316-1
PBX: 5940407 FAX: 2826018 RIGHTFAX: No de Ext Linea
Calle 26 No 13-19 Pisos 1, 19 a 22.25.26.28.29.30
Bogot4 D.C. - Colombia.
AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el del Tr i de los datos p umini por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de
datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en ct i de las finali te consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web
www.enterritorio.gov.co.
Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su de conlo ido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015.
Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizaré el tratamiento de los datos personales que usted autorice.
Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, izacion, r ion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento
de identificacion mediante el io de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electronico

quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectlia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de
Informacién Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diliaencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacién aeneral v 2. Documentos anexos. iunto con las respectivas firmas.


MUR PROYECTOS
Texto tecleado
ELEC - 1


ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribi¢ el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio. Para persona natural

2 |escribalos nombres y apellidos completos tal como aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion legal de la entidad.
b. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para niimero de identificacién tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.
c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.
d. |Pertenece al regimen simple de tri ion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Finar iento” o las que lo i ylo modifiquen
e. |Codigo de la actividad econémica CIIU: Indicar el codigo de la actividad desarrollada - cédigo ClIU CLASIFICACION INDUSTRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS REV. 4 A.C del 2012 DANE
f. | Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
g. |Correo electrénico: escriba la direccion de correo electronico
h. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual el pago i i ios 0 i ini ivos, Sistema General de Regalias (SGR))
i. |Numero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el nimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato tomelo del acta de aceptacion de su oferta.
j. |Ntmero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco
K Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos
" |deben ser descritos brevemente.
| Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales
" |deben ser descritos brevemente.
m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. |Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento
o. |Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.
p. |Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algn anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
q. cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algiin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.
r. |Amortiza: escriba el valor de la amortizacién de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.
s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros i al de que esta i (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. |Especifique: si diligencio algan valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.
u. |Informacién del pago al sistema de seguridad social: En esta tabla escriba la fecha, numero de planilla y valor de los aportes a EPS / AFP y FSP / ARP, segun corresponda.
v. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP I, mediante el cual se surtié la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP II).
| 2. ACEPTAN Y AUTORIZAN EL PRESENTE PAGO
a. |Acepta Beneficiario: registre la firma y el nombre claramente, indicando ademas el nimero de identificacion. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT
Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razon social esta informacion
b corresponde al representante legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, i inistrativa y juridica, asi
" |como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar
como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.
Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra
c. |para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde
la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacién adquirida con ENTerritorio. En los casos en que
aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de
d. |acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.
Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacion contractual con ENTerritorio y
autoriza el pago.
| 3. PARA DILIGENCIAR POR ENTerritorio
Sea cuidadoso en el diligenciamiento del presente formato y NO UTILICE los espacios que corresponden a este numeral toda vez que son de EXCLUSIVIDAD para ENTerritorio y seran completados en la medida que el documento surta el tramite por cada
una de las areas involucradas en el proceso.
D s anexos (1 a 23): en esta parte el &rea correspondiente diligenciard las casillas de acuerdo con los documentos anexados a la certificacion.
NOTA: Los nombres de los formatos mencionados en esta seccion son:
a. |Autorizacion de viaje y/o suministro de tiquetes
b. |Informacién general y tributaria de terceros
c. |Documento equivalente (Comprobante de pago) -F-FI-08
d. |Relacion para la legalizacion y o reintegro de gastos desplazamiento - F-FI-09
e. |Contancia de Entrega
Aplica en este cobro la estampilla prouniversidad estatal Ley 1697/2013: marque con una x si le aplica el cobro de la estampilla de acuerdo a la Ley 1697/2013, en caso de que aplique escriba el valor sobre el cual aplica el cobro.
f. |Autoriza Gerente del convenio o contrato interadministrativo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Unidad o Gerente del contrato interadministrativo, segun sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las
instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacién derivada.
Autoriza Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo: Registre la firma del Gerente de Unidad o Gerente del Contrato interadministrativo, seglin sea el caso, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias anteriores, que
g apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la documentacion correspondiente. Aplica para la contratacién derivada.
h Autoriza Gerente de Grupo: registre la firma, nombres y apellidos completos del Gerente de Grupo, que autoriza los pagos, tras haber confirmado que las instancias anteriores, que apliquen, han completado las labores a su cargo y han suscrito la

documentacion correspondiente. Aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio es el Gerente del Convenio o Contrato interadministrativo.




CONSORCIO SEDIC PROYECTOS . . NIT 901449699-4

Régimen Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Resolucion DIAN N° 18764011949624
Fecha 29/03/2021 - 29/03/2022
Autorizacion de Facturacion Electronica del ELEC-1 al

No Somos Grandes Contribuyentes Autorretenedores. ELEC-100
Actividad Economica ICA 7112 Vigencia 12 meses.
Departamento Fecha -
. FACTURDAEI%/IEI?\IQI_TARONICA N° ELEC - 1
Bogota 14 05 2021
- N
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA
Cliente: DEL DESARROLLO TERRITORIAL- NIT: 899999316-1 Fecha de firmado: 14/05/2021 20:04:43
ENTERRITORIO
Direccion: Cl. 26 #13-19 Departamento: Bogota Teléfono: 5940407
Email: dgualter@enterritorio.gov.co Tipo negociacion: Crédito Medio de pago: Consignacién bancaria
Vencimiento: Junio 13 del 2021 Hora emisién: 15:04:46 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de pago: 13/06/2021
Total de Lineas: 1
|\ J

CODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT.

1 10001 1,00 INTERVENTORIA TECNICA C62 $40.806.080,00 $40.806.080,00
PAGO CORRESPONDIENTE AL CUARENTA POR
CIENTO (40%) DEL VALOR DEL INFORME NUMERO 01
DEL CONTRATO NUMERO 2210030 CUYO OBJETO ES
REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA
ADMINISTRATIVA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE CONTROL
PRESUPUESTAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
MEDIDAS DE SEGURIDAD VIAL, PROGRAMA
PEQUENAS GRANDES OBRAS PGO I, EN TRES (3)
ZONAS DEL PAIS, EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO 219143 GRUPO 1
SANTANDERES 1Y 2Y ZONA CENTRO

eterritoriQ « sz

b ress B sonal Prorrs=f oe a del. Usrsarioilo Ternboeial E' 1'9 p.

20214300167692

SON: (CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS) SUBTOTAL: $40.806.080.00

CUFE: 6afef57e7d59b45ea46bb6e2936839eabd71436763c5ecee2c0a9efaf82882be275eefc3122ea9b4282de53e4bb839f4 ’ ’ ’ !

NOTAS: IVA $7.753.155,00

Contrato numero2210030 _ SEDIC CONSULTING 51% - LA CONSULTORA 49% / por favor aplicar Retencion del 2% de

acuerdo al articulo 1.2.4.10.1 del decreto 1625 de 2016.

TOTAL: $48.559.235,00
| J
-
IMPUESTO [ BASE [ TARFA | IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA [ $40.806.080,00] 19,00% | $7.753.155,00

P
Firma Digital:

Altgl/FKILUhYXY4TSCWA9XTHj+F7dl41ecRjVWBIJHEszkrdsJAhmRYltVjtvOUWa+Bg/wHFOcTWyhLagEIgxUcXL/tpXzO0UBOJoel SD80WdcDLW80OvsqXG29WFcku8bpy GPfPx58Hvbn/KJISWKk89dMNivKQ2jCzudUL610D6V5ZGze

| /Y9aiSv3fEETPgNu7G6kLrZaAUgF7mwhOjUxdgFhd/rOwIfP4IfaBIvGHG3yn2XvIhPKEMGOgh48rmIPANPRY hylQIObjgaDK6c7nhmXbdva+fWocnODs802A6v1+Bun9rSqCATZIKZ1sUQjgeAHuv4tSU3r37PgLg==

Direccion: Kr 47 93 20
Correo: xiomara.canas@concolombianos.com

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. 8509305340

-
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Grupo Bancolombia Clasificaciéon — Interna

Medellin, 19 de mayo de 2021

Sefiores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Medellin

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Empresa

CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

Identificada con NIT 901449699 a la fecha de expedicion de esta certificacion tiene con el banco

los siguientes productos.

TIPO PRODUCTO NUMERO FECHA DE ESTADO
PRODUCTO APERTURA
CUENTA AHORROS 598-000001-49 2021/01/29 ACTIVA

El Manejo de este ha sido adecuado segun las politicas de Bancolombia.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 3113851499, o en
nuestra sucursal Oviedo ubicada Carrera 432 6 Sur — 15, local 5252

Atentamente,

MARIA CAMILA ROLDAN VERA
ASESORA COMERCIAL

‘importante: Este certificacion se expide a solicitud del cliente y solo hace referencia a los productos
mencionados anteriormente.

—

Bancolombia®™



El Suscrito Rep. Legal de:

CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
NIT. 901.449.699-4

CERTIFICA QUE:

1. En mi calidad de Rep. Legal de CONSORCIO SEDIC PROYECTOS, me permito certificar que la
mencionada sociedad, se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales y de seguridad
social, de acuerdo con lo establecido en la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, durante los
ultimos seis (06) meses, y hasta la fecha de expedicién de esta certificacion.

2. Que teniendo en cuenta lo anterior CONSORCIO SEDIC PROYECTOS, no se encuentra en mora
por aportes al sistema de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de mayo de 2021,
para ser presentada A QUIEN INTERESE,y no podrd ser utilizado para ningun otro
proposito.

Cordialmente
. /,-- . 7 “/‘ .
ano arnince L aonzt )

Carolina Cardozo Pérez
C.C. 52.778.495
Rep. Legal

CONSORCIO SEDIC PROYECTOS NIT. 901.449.699-4
Carrera 47 N° 93 - 20 / Oficina ConColombianos Bogotda D.C.
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LA CONSULTORA SAS
Nit. 800.169.622

El Suscrito Rep. Legal de:

LA CONSULTORA SAS
NIT. 800.169.622-1

CERTIFICA QUE:

1. En nuestra calidad de Rep. Legal de LA CONSULTORA SAS, me permito certificar que la
mencionada sociedad, se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales y de seguridad
social, de acuerdo con lo establecido en la ley 789 del 27 de diciembre de 2002, durante los
ultimos seis (06) meses, y hasta la fecha de expedicion de esta certificacion.

2. Que teniendo en cuenta lo anterior LA CONSULTORA SAS, no se encuentra en mora por aportes
al sistema de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide a los tres (03) dias del mes de mayo de 2021,
para ser presentada A QUIEN INTERESE,y no podrd ser utilizado para ningln otro propdsito.

Cordialmente

o
~vuén fabo | lower
JUAN PABLO MUNOZ ANDRADE
C.C. 80.854.607

Rep. Legal

CARRERA 47 93 20 - 313 2238930
Xiomara.canas@concolombianos.com
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CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (ARTICULO 50, LEY 789 DE 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002
y demas normas concordantes, el Suscrito Representante Legal de la Sociedad SEDIC
CONSULTING S.A.S. NIT. 901.216.744-8, ALEJANDRO MARIN CERON identificado con
cédula de ciudadania  No. 10.018.553 de Pereira, se permite Certificar que la mencionada
Sociedad, se encuentra al dia en el pago de Aportes Parafiscales (ICB, Cajas de Compensacion
Familiar y SENA) y de Seguridad Social (Salud, Pensiones y ARL), correspondientes a la
némina de sus empleados, durante los ultimos seis (6) meses calendario y hasta la fecha de
expedicion de esta certificacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, SEDIC CONSULTING S.A.S. no se encuentra en mora por
aportes al sistema de pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La presente Certificacion se expide a los tres (3) dias del mes de mayo de 2021, para ser
presentada A QUIEN INTERESE y no podra ser utilizado para ningun otro proposito.

Cordialmente,

ALEJA RiN CERON
Representante Legal

Q@ Trv. Inferior - Cra. 30 # 7AA - 207, piso 4. Torre Scaglia
= gerencia@sedic.com.co « @ (4) 609 69 00 « & www.sedic.com.co

MNadallrn - CAalAarmmiis
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901449699-4 SEDIC PROYECTOS cra 479320 3232101058 | 2sistenteadm@concolombiancs. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-04 2021-03 E 20/04/2021 50043419 $2.201.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 43.100 0 0 0 0 0 0 43.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 165.400 0 0 0 0 0 0 165.400 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 i
230301 Porvenir 800224808-8 833.700 0 0 0 0 0 0 833.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 495.100 495.100 0 0 495.100 4.951 495.100 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF10 Comfaboy 891800213-8 76.000 0 0 76.000 1
CCF39 Cajasan 890200106-1 76.000 0 0 76.000 1
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 132.500 0 0 132.500 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 284.500 284.500
Pension 2 1.137.700 1.137.700
Riesgos Laborales 1 495.100 495.100
CCF 3 284.500 284.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.201.800 2.201.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901449699-4 SEDIC PROYECTOS cra 479320 3232101058 | 2sistenteadm@concolombiancs. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2021-04 2021-03 E 20/04/2021 50043419 $2.201.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo ;‘;
T LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 3
1]cc 1098749111 SANTANA GOMEZ DORIAN ZUZETTE 1 S|x 230301 | 1.076.667 172.300 0 0 0 0 EPS002 1.076.667 43.100 14-11 1.076.667 75.000 CCF40 | 1.076.667 43.100 0 0 0 0 0
2 | cc 52929295 LOPEZ FLOREZ LUISA FERNANDA 1]0 S|x 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS008 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 | 5 132.300 CCF40 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0
3 cc 79508689 OLAYA BARRAGAN ROBERTO 110 S|x 230301 333.127 53.400 0 0 0 0 EPS008 333.127 13.400 14-11 333.127 5 23.200 CCF40 333.127 13.400 0 0 0 0 0
4 | cC 74451940 BUSTOS JIMENEZ WILLIAM RICARDO 110 S|x 230201 | 1.900.000 304.000. 0 [ 0 0 EPS008 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 | 5 132.300 CCF39 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0
5 | cc 79643520 SANABRIA LUENGAS CARLOS ALBERTO 1|10 S|x 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS017 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 | 5 132.300 CCF10 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901449699-4 SEDIC PROYECTOS cra 479320 3232101058 | 2sistenteadm@concolombiancs. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-03 2021-03 Y 20/04/2021 50043931 $3.491.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 145.900 0 0 0 0 0 0 145.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 273.000 0 0 0 0 0 0 273.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 313.800 0 0 0 0 0 0 313.800 3
EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 116.700 0 0 0 0 0 0 116.700 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 116.700 0 0 0 0 0 0 116.700 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901097473-5 116.700 0 0 0 0 0 0 116.700 1
EPS045 MEDIMAS EPS-S 901097473-5 116.700 0 0 0 0 0 0 116.700 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 1
230301 Porvenir 800224808-8 648.200 0 0 0 0 0 0 648.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 298.800 0 0 0 0 0 0 298.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 345.200 0 0 0 0 0 0 345.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 756.300 756.300 0 0 756.300 7.563 756.300 11
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901449699-4 SEDIC PROYECTOS cra 479320 3232101958 | 2oStenteadm@concolombianos. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-03 2021-03 M 20/04/2021 50043931 $3.491.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 7 1.199.500 1.199.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.535.400 1.535.400
ICBF Riesgos Laborales 1 756.300 756.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 0 0 [)
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 12 3.491.200 3.491.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
B " ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901449699-4 SEDIC PROYECTOS cra 479320 3232101058 | 2sistenteadm@concolombiancs. | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-03 2021-03 Y 20/04/2021 50043931 $3.491.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHHHEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1026263876 BRITTO NUNEZ GIOVANNI ALEXANDER 59 N|x 25-14 56.667 9.100 0 0 0 0 EPS008 56.667 7.100 14-11 56.667 5 4.000 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1100955997 QUINTERO PIMIENTO LUISA FERNANDA 59| 0 N|x 230301 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS016 933.334 116.700 14-11 933.334 5 65.000 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 79243465 SEGURA ACEVEDO PABLO ENRIQUE 59| 0 N|x 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.266.667 5 88.200 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 13571679 DUARTE SANCHEZ MAURICIO 591 0 N|Xx 230301 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS037 933.334 116.700 14-11 933.334 5 65.000 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 37512790 ABADIA TORRES CAROL RAFAELA 59| 0 N|x 25-14 1.166.667 186.700 o 0 0 0 EPS001 1.166.667 145.900 14-11 1.166.667 5 81.300 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 52517597 ROJAS RAMIREZ MAGDA FABIOLA 59| 0 N|x 230201 | 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS008 1.520.000 190.000 14-11 1.520.000 5 105.800 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 28484407 JIMENEZ TATIANA MARCELA 59| 0 N|x 231001 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS008 933.334 116.700 14-11 933.334 5 65.000 0 0 0 0 0 0 0
8 cc 91424616 CANO CORTINA JONAS CAMILO 59| 0 N|x 25-14 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS005 933.334 116.700 14-11 933.334 5 65.000 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 1057466165 COLMENARES CRUZ RAMIRO ANDRES 59| 0 N|x 230301 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS045 933.334 116.700 14-11 933.334 5 65.000 0 0 0 0 0 0 0
10 | cc 40046586 REYES SANCHEZ CAROOL ASTRID 59| 0 N|x 231001 933.334 149.400 0 0 0 0 EPS044 933.334 116.700 14-11 933.334 5 65.000 0 0 0 0 0 0 0
11 | cC 40386137 PEREZ VILLAMIL LEONITH DEL CARMEN 59| 0 N|x 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 156.300 14-11 1.250.000 5 87.000 0 [ 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

“ (415)

14737287032

) 000001473728703 2

7707212489984(8020

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
901449699 4 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IRO Ciudad/Muhicipio
|
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
|
O |
35. Razén social
CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR47 93 20
42. Correo electrénico juanpablo.munoz@concolombianos.com
43. Codigo postal |44. Teléfane-1 37209 391 8 4 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad eccnémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigu 49/ Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
>
[7112[[20204 2,21 ) S 4 | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 T
scono|7 [14laslaz | | o0 | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ ]
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligafdos aduaneros Exportadores
1 2 3 & 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2021 -01-28/18:39: 47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qu
Firma autorizada:

984. Nombre CUESTAS ROJAI

985. Cargo Gestor |

j)z"a" PQ Yo mm;

e la DIAN realice.

NO CINDY KARINA

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 06:39:55PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(80

Pagina 2 de 4 Hoja 2

14737287032

01473728703 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9014496 9 9

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

municipal y descentralizadds

64. Entidades o institutos de/dereciic.bublico de orden nacional, departamental,

-

<
65. Fondos 66. Cooperativas SZ,; R,‘:J;'fgsades y organismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20201221 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 B e L. .
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20210122
L L s/~ 1
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20201221 ) )
a1, Hasta . / . . 87. Extranjero privado 0 0 %
)] A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 4 0
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecna cambie de-estado 91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 20210128 -
2 L _I_I_‘ )
3 | 1 1 | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 06:39:55PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

8020) 000001473728703 2

7707212489984(

3 de 4 Hoja 3

14737287032

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90144969 9|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20201221 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 1037 Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 8 5 4 6 0 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primeiriombire 107. Otros nombres
MUROZ |ANDRADE JUAN |PABLO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacion
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 0.2 012 2 1|
S | Il
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 1 8 5 5 3 |
2 L Z
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Prifmer ngmbre 107. Otros nombres
MARIN |CERON ALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéy social representainte legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicicirepresentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20201221 |
— AN 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificazién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 7 7 8°4/9/5 |
3 A /o . -
104. Primer apellido 105. Segundo apeiiico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CARDOZO |PEREZ SANDRA CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109 DY | 110, Razon social representante legal
| e
98. Representacion 99, =echia inicio ejercicio representacién
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105, Seaurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria (INIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 06:39:55PM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14737287032
(415)7707212489984(8020) 000001473728703 2
R
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 014496 9 9|4 Impuestos de Bogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NI 31]9012167 44 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118’ Otros nombres
) |
119. Razén social
SEDIC CONSULTING S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha.de/ingreso 123. Fecha de retiro
278,608,615 5 100020201 221
—> 1 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|80 016 96 2 2 Il COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/Primer nemkre 118. Otros nombres
|
2 [/ N\ Z,
119. Razén social
MUR PROYECTOS S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacién, i 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
267,682,787 49) 20201272 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Seguido apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 A /o . -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Pariicinacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
R | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundg apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
!
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento | 212, Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 06:39:55PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 9| Solicitud de actualizacién de datos de identificacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14750959844

01475095984 4

[7112[[19920730][[426 017992073 0

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0016 96 2 2 1 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
LA CONSULTORA SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR47 93 20
42. Correo electrénico juanpablo.munoz@concolombianos,com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3209 391 8 4 2|45 Teléfono 2 3132238930
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ) ] 10 11 12
sacodgo|s5 |7 o |1 4[4 24852 ] | | ]

13 14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |2021 -04-06/11:47: 40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre RUIZ VELASQUEZ
985. Cargo Gestor |

LUZ ANYELA

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2021 11:47:10AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina

020) C

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14750959844

01475095984 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0016 96 2 2

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

-

SAcieqa. iSO
65. Fondos 66. Cooperativas gzir;%(ggosudes y orgapisines
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 8 9 9 3
73. Fecha 19920721 2.0.217.0 3 2.3 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —e—eed L
74. Nimero de notaria 39
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19920730 2.0 2.1 0327
L L Y A A~ T T—
77. No. Matricula mercantil 005091147 0 050914 7
78. Departamento 1 1 1.1
79. Ciudad/Municipio 4 I 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—N .
80. Desde 19920721 | ) )
81. Hasta 203 2. 1 243 1 | ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 20\ 6/0 1.0 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
i i6 . " 95. NU de |dentificacion Tributaria (NIT) de |
93éégﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Dtz oo IS aiicacion Tribu aria (NIT)dela g6 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2021 11:47:10AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14750959844
(415)7707212489984(8020) 000001475095984 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 0016 96 2 2 1 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20190090 7|
—l 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 8 5 4 6 0 7 | |
l —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MUROZ |ANDRADE JUAN |PABLO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 0190907 |
A W i \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 7 7 8 4 9 5 |
2 / -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
CARDOZO |PEREZ |SANDRA CAROLINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante-iegal
98. Representacion 99, Fecha inicie.ejercicio fepresentacion
. — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _{ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2021 11:47:11AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14750959844
‘“‘JS‘)‘JHD12JJ!JJ‘HUUJM“ l- -NJ:“75“JJ‘5H984 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 00 16 9 6 2 2|1 |mpuesosdeBogota 3.2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 5 9 1 2 8 3 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrée i 148,/ Otros nombres
PEREZ ACEVEDO |ARCEL|A
! 119. Raz6n social _
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122.Eha de’ingreso — 123. Fecha de retiro
J29"2/1.0 31 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 7 7 8 4 9 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido I%7. Primer nombre 118. Otros nombres
CARDOZO PEREZ !SANDRA CAROLINA
2 119. Razén social < -
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéh SN\ / 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S Y, ) 2019082 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 8 5 4 6 0/7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MUNOZ

116. Segundo apellica,

ANDRADE

117. Primer nombre

JUAN

118. Otros nombres

PABLO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121, % Participacior: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019082 9] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2021 11:47:11AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
14750959844
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UH7SN]U‘QS4 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0016 96 2 2

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV |[127. Nimero de tarjete profesional
©
= - —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
s |
3 | £ '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 |
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g (NN L A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer fiomisre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fifima desigriada
: |
1%2)
E N
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificaciori 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 9 5 7 6/9 5 1 9359 0T
152. Primer apellido 153. Seguindo apgllida 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ROA |ESPANA VIVIANA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) L57. DV | 158. Sociedad o/irnia tHesignada
| AN
159. Fecha de nombramiento
2021011 5]

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2021 11:47:11AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

14737624790

(415)770 0) C

7212489984(802

001473762479 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901216744 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SEDIC CONSULTING S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
SEDIC CONSULTING S.A.S
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR30 7AA 207EDTORRE SCAGLIAP4TVIN
42, Correo electrénico gerencia@sedic.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 0 9 6 9 0 0f45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
71 12|[20180091 2||[7 ¥20}204.8097 2 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sacodgo|5 |7 |9 |1 4[4 85 2] 4]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-01-

29/11:29: 05

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MARIN CERON ALEJANDRO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 04:34:23PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14737624790
(415)7707212489984(8020) 000001473762479 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901216744 8 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20180912 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201800925
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 006 2788612
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 201800912 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 03-03-2021 04:34:23PM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14737624790
(415)7707212489984(8020) 000001473762479 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901216744 8 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20180925 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 0 1 8 5 5 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARIN |CERON ALEJANDRO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 8.0 9 2 5|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 2 4 3 4 3 0 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CHIQUITO |RAMIREZ !LUCRECIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20180092 5|
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 3 3 2 7°.3~0 |
3 N 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CHIQUITO RAMIREZ MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 04:34:23PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14737624790
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“IUI‘J»7JJ“GZ479 V]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 16 7 4 4]g |mpuesosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 1 0 1 9 3 9 ! | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SOTO JARAMILLO |GABRIEL |JA|ME
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /12072 0,03 2 6| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 8 6 7 5 8 4 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SALAZAR POSADA iCLARA MONICA
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020032 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 5 6 3 7 7 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VELEZ |MOL|NA JUAN ESTEBAN
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2020032 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |3 2243 .50 -9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA !CHIQUITO CAROLINA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020032 6 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (7 1 7 8 6 6 3 6 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
RESTREPO

116. Segundo apellido
OCHOA

117. Primer nombre

CAMILO

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2020032 6

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 04:34:23PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14737624790
(415)7707212489984(8020) 000001473762479 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 012 1674 4|8 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 3 3 2 7 3 0 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CHIQUITO RAMIREZ |MAURICIO |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 C)‘I_(:)_:3 1 2 6 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 1 6 4 9 4 7 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ JARAMILLO ANDRES
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020032 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 04:34:23PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 7 Hoja 5
14737624790
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-Uc“JJHszus 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9012167 44

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (4 3 2 0 4 8 /3-3 11027 7T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |GIRALDO ZULUAGA ERIKA MARIA
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201910024 |

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 04:34:23PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

pagina 7  de 7 Hoja 6

14737624790

001473762479 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9012167 44

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnical 7,441 2]
162. Nombre del establecimiento
SEDIC CONSULTING S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
l —
165. Direccién
CR30 7AA 207 ED TORRE SCAGLIAP 4TV IN
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00667331002 |20 1870 9 2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
O — et | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2021 04:34:23PM



eterritorio

ACTA DE INICIO PARA CONVENIOS / CODIGO: F-GG-56
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-11-11

CONVENIO O CONTRATO No:

2210030

LINEA DE NEGOCIO 6 TIPO DE
CONTRATO:

INTERVENTORIA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE
CONTROL PRESUPUESTAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD VIAL, PROGRAMA PEQUENAS GRANDES OBRAS PGO II,

OBJETO: EN TRES (3) ZONAS DEL PAIS, EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO 219143 GRUPO 1 SANTANDERES 1Y 2 Y
CENTRAL
LA DESCRIPCION TECNICA DETALLADA DEL PROYECTO Y EL ALCANCE
ALCANCE DEL CONTRATO A REALIZAR, SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE
DISCRIMINADOS EN LOS NUMERALES 2.2. DEL DOCUMENTO DE ESTUDIO
PREVIO, EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE DOCUMENTO.
VALOR: $546.291.402
CUOTA DE GERENCIA o GESTION |N/A
CONTRATANTE ENTerritorio
CONTRATISTA: CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
CIENTO TREINTA Y CINCO (135) DIAS CALENDARIO. EL PLAZO DE
BLAZO: EJECUCION SE CONTARA A PARTIR DE SUSCRIPCION DEL ACTA

DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo del
contrato anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion del mismo.

A continuacion, se relacionan las garantias que amparan el acuerdo de voluntades.

Garantias:
- Fecha . . L
Pdliza No. E C s Amparo Vigencia Tomador Beneficiario Valor Asegurado
xpedicion
EMPRESA
16/02/2021-
CUMPLIMIENTO 01/03/2022 NACIONAL $109.258.280,40
SALARIOS Y PROMOTORA
_45- 06/02/2021- | CONSORCIO
6549 08-02-2021 | PRESTACIONES 01/07/2024 | SEDIC DEL $27.314.570,10
101066612 SOCIALES PROYECTOS
DESARROLLO
el R
ENTERRITORIO
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES EMPRESA
NACIONAL
PROMOTORA
CONSORCIO
65-40- CONTRATISTAS Y 16/02/2021-
101056848 | 10/02/2021 | SUBCONTRATISTAS | 01/07/2021 ch)I\D(IECCTos DEL $227.131.500
DESARROLLO
TERRITORIAL —
VEHICULOS PROPIOS
Y NO PROPIOS ENTERRITORIO

Pégina 1 de 3




ACTA DE INICIO PARA CONVENIOS / CODIGO: F-GG-56

eterritorio
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-11-11

En consecuencia, se procede a la iniciacion del contrato el dia 11 del mes de marzo del afio 2021,
el cual debe concluir el dia 23 del mes de julio del afio 2021.

CONDICION RESOLUTORIA: El plazo de ejecucién del Contrato se encuentra condicionado a
la vigencia del Contrato Interadministrativo No. 219143. En caso de que dicho contrato
interadministrativo no sea prorrogado, esta circunstancia se entendera por cumplida y el contrato
se dara por terminado anticipadamente en la fecha de terminacion del contrato interadministrativo
No. 219143; situacidbn que no generara obligaciones ni pagos a favor del CONTRATISTA
EJECUTOR, salvo aquellos efectivamente causados hasta la fecha de acaecimiento de la
condicion.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
que intervienen en ella.

P . ’..f'"'
o L A uHNoL [ Qo0
Firma Firma. 0200 L LU 11 /
DIEGO GUALTEROS CHAVEZ CAROLINA CARDOZO PEREZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE LEGAL
ENTERRITORIO CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
CONTRATISTA

Original: ENTerritorio

Copias: Contratista/Interventoria/Cliente

Nota Generales:
Para la suscripcién del acta de inicio sera necesario verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

e EIl <convenio/contrato> debe encontrarse perfeccionado (verificar en el convenio/contrato los
requisitos de perfeccionamiento en la clausula correspondiente).

e La garantia Unica debe encontrarse debidamente aprobada por el Contratante

Notas aplicables a la suscripcion del Acta de Inicio de Contratos Derivados

e Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para su
revisién y aprobacion las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferente
al que fue objeto de evaluacion por parte de ENTerritorio en desarrollo del proceso de seleccion.
Para el efecto debera revisar la formacién académica y las certificaciones de experiencia general
y especifica de conformidad con los criterios y metodologia establecida en las reglas de
participacion que dieron origen al contrato y suscribir el Acta de Aprobaciéon de Personal para la
Ejecucion del Contrato, formato FMI029, la cual debera estar anexa al Acta de Inicio.

Anexos (segun aplique):

e La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la
ejecucion del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud,

Pégina 2 de 3




ACTA DE INICIO PARA CONVENIOS / CODIGO: F-GG-56

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-11-11

pensiones y riesgos profesionales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las
cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

e La comprobacioén por el contratista ante ENTerritorio, de que todo el personal necesario para el
inicio de la ejecucién del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en
salud, pensiones y riesgos profesionales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos
de las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

e Para acreditar la calidad de supervisor, se deberd anexar la comunicacién de delegacion
correspondiente o copia del contrato, segun sea lo pertinente.

Pagina 3 de 3




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.8,
Wi #snoosstas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101066612 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2021 " | 03 | 2021 00:00 24 | 07 | 2024 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO SEDIC PROYECTOS IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4
HDIRECCION: CR 47 NRO.93 -20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3209391842

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

BEESIL:JI%IA\A?F\E?(; EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO ||DENTIFICAC|ON NIT: 899.999.316-1
IRECCION: CALLE 26 N. 13 - 19. CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 2210030 RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
M SOCIAL, AMBIENTAL Y DE CONTROL PRESUPUESTAL PARA LA IMPLEMENTACIN DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD VIAL, PROGRAMA PEQUENAS GRANDES OBRAS PGO II, EN TRES (3)
@l ZONAS DEL PAIS, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 219143

"8 GRUPO 1- SANTANDERES 1 y 2 y CENTRAL
NOTA: SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO:

5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA.EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.

AMPARDSE
RIESGO: INTERVENTORIA
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO 11/03/2021 24/03/2022 $109,258,280.40
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 11/03/2021 24/07/2024 $27,314,570.10
CALIDAD DEL SERVICIO 24/07/2021 24/07/2024 $163,887,420.60

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE:

SE PROCEDE A LA INICIACION DEL CONTRATO EL DA 11 DEL MES DE MARZO DEL ANO 2021, SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS SEGURN CORRESPONDE

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ***1,394,764.00 § **+***+20,000.00 $ ***+*268,805.00 § xrrrenrr1,683,569.00 $ ****+300,460,271.10 CONTADO
INTERMWETHARED D TRIBUCC COABEDURD
HOUERE OLAYE % OE FAAT NOUERE DOMEAIS W FART ALCA ASEOURADD
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

oot

65-45- 1010666 2

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153840B

& & A
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
s ESTADO 8.8
E NIT, B60.008.578:6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101066612 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 1 | 03 | 2021 00:00 24 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSREEBEEDIC PROYECTOR |IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4
DIRECCION: CR 47 NRO. 93 - 20 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3209391842
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
A SE GG EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
=0 RECCION. CALLE 26 N. 13- 19. CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 5940407
8\ DICIONAL:
=
“POGUESTADO

PONTEL TE I8 GO5S

E}'N SALES BANCARIOS

GINA WEB

B
TEESNA36]
m Elanmhmhia"

8 Ly S L T ]

ConulJa - TRRGEICE | -~ [C7) oo

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,394,764.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+268,805.00 § rrwrrr 683,569.00 $ ****+*300,460,271.10 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101261544593-7
5;. (415) 7709998021167 (8020)11012615445937(3900) 000001683569 (96) 20220311
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TEMDEMCIA FIMANCERR
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VIGILADO MIERN
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
MIT. B50.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101066612 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2021 11 | 03 | 2021 00:00 24 07 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADO
LI CONSORCIO SEDIC PROYECTOS IDENTIFICACION  NIT: 901.449.699-4
DIRECCION: CR 47 NRO. 93 - 20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3209391842
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
B R e Rie EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1

[DIRECTION: CALLE 26 N. 13- 19. |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 5940407

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SEDIC CONSULTING S.A.S 901216744-8 51.00
MUR PROYECTOS S.A.S. 800169622-1 49.00

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

oS w@

65-45-101066642 (T Tas e 1Y)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153840B



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. HE0.006.8T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101056848 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2021 1 | 03 | 2021 00:00 24 | 07 | 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= glg(l\:/llBAIEE O RAZON CONSORCIO SEDIC PROYECTOS IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4
EDIRECCION: CR 47 NRO. 93 -20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3209391842

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: CONSORCIO SEDIC PROYECTOS |IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4
IRECCION: CR 47 NRO. 93 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3209391842
ENEFICIARIO: 901449699 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 2210030 RELACIONADO CON INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,

M SOCIAL, AMBIENTAL Y DE CONTROL PRESUPUESTAL PARA LA IMPLEMENTACIN DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD VIAL, PROGRAMA PEQUENAS GRANDES OBRAS PGO II, EN TRES (3)
@l ZONAS DEL PAIS, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 219143

"8 GRUPO 1- SANTANDERES 1 y 2 y CENTRAL

NOTA: SE REEMPLAZA EL NUMERAL 5.2 DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA POR EL SIGUIENTE TEXTO:
5.2. CUANTIA Y OCURRENCIA.EN CONCORDANCIA CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, LA ENTIDAD DEBERA ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION.

ASEGURADOS: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL NIT 899999316-1 Y CONSORCIO SEDIC PROYECTOS NIT 901449699-4
BENEFICIARIOS: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL NIT 899999316-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDSE
RIESGO: INTERVENTORIA
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#MEDIENTE EL PRESENTE ANEXO DE DEJA CONSTANCIA QUE:

SE PROCEDE A LA INICIACION DEL CONTRATO EL DA 11 DEL MES DE MARZO DEL ANO 2021, SE ACTUALIZAN LAS GARANTIAS SEGUN CORRESPONDE

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****168,015.00 $ *****+6,000.00 $ *****33,062.00 § wroerr207,077.00 $ ***227,131,500.00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOLERE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART. WALDCR AEEQURSDN
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

W&O

65-40- 1010568 8

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
E DOl L

VIGILADD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153840B
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EEE“"‘“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATRAOO S.A. CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101056848 3
d o) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2021 11 | 03 | 2021 00:00 24 07 2021 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

IDENTIFICACION  NIT: 901.449.699-4

IEOCIAL

DIRECCION: CR 47 NRO. 93 -20

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3209391842

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

IASEGURADO: CONSORCIO SEDIC PROYECTOS IDENTIFICACION  NIT: 901.449.699-4
IDIRECTION: TR 47 NRO. 93 - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFONU320939T847|
BENEFICIARIO: 901449699 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/03/2021 24/07/2021 $227,131,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GEGAGEAAAEAAEAAAGAAAAAGRAAEAGEAGAAAARAAAAAAA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

i

65-40-101056848 e [ D hineL L 3o

MIPERINTENDENECIA FIMANCERA
E DOl
R WA W W M)
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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e EEaaSEEaaEStataaEEtaaEEaaaaEa
SEGUROS

ﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRAOO 5.R.

NIT, 860.00%.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101056848 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 1 | 03 | 2021 00:00 24 | 07 | 2021 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 47 NRO. 93 - 20

CONSORCIO SEDIC PROYECTOS |IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3209391842

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4

IRECCION: CR 47 NRO. 93 -20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3209391842
SBENEFICIARIO: 901449699 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS ADICIONAL:
=
S POGUESTADO
PONTEL TiE P& GO
.

DONSALES

BANCARICYS

Eanmhmhia"

AErCEn

SINA WEB

- 14

mﬁéﬁ

10 T

e (e

Pagos con convenio

*No aplica para translerencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Crupo
5 - Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *****168,015.00 § ****+++6,000.00 $ ****+**33,062.00 § rerewrnr207,077.00 § **+*227,131,500.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD
NOAERE SLAVE % D FAAT MOLERE COMFARIA N FART VAL ASEGURADD
SOTO SEGUROS LTDA. 153840 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§"—; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101261544595-1
5;. (415) 7709998021167 (8020)11012615445951(3900) 000000207077 (96) 20220311
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BEPURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATRAOO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101056848 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2021 11 | 03 | 2021 00:00 24 07 2021 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Bon o URAZON CONSORCIO SEDIC PROYECTOS IDENTIFICACION NIT: 901.449.699-4
DIRECCION: CR 47 NRO. 93 - 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3200391842
DATCS DEL ASEGURALD | BENEFICIARID
IASEGURADO: CONSORCIO SEDIC PROYECTOS IDENTIFICACION  NIT: 901.449.699-4

IDIRECTION: CR 47 NRO. 93 - 20 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELCEFONU320939T847|

BENEFICIARIO: 901449699 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SEDIC CONSULTING S.A.S 901216744-8 51.00
MUR PROYECTOS S.A.S. 800169622-1 49.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

i

65-40-101056848 o o ine [ o3

MIPERINTENDENECIA FIMANCERA
E DOl
R WA W W M)

ILADD

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF153840B 3
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3/5/2021 Correo de Concolombianos Sas - Fwd: Aprobacion Pdlizas Acta de Inicio Contrato N° 2210030 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

<7
CONC@LOMBIANOS Katerine Rodriguez Cabrera <katerine.rodriguez@concolombianos.com>

Fwd: Aprobacion Podlizas Acta de Inicio Contrato N° 2210030 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

1 mensaje

Andrea Pineda <gestorcomercial2@concolombianos.com> 25 de marzo de 2021, 16:55
Para: Katerine Rodriguez Cabrera <katerine.rodriguez@concolombianos.com>

---------- Forwarded message ---------

De: Gina Rincon <gestorcomercial4@concolombianos.com>

Date: jue, 25 mar 2021 a las 16:54

Subject: Fwd: Aprobacién Polizas Acta de Inicio Contrato N° 2210030 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
To: Andrea Pineda <gestorcomercial2@concolombianos.com>

—————————— Forwarded message ---------

De: Harricson Smith Romero <hromero@enterritorio.gov.co>

Date: jue, 25 mar 2021 a las 16:34

Subject: Aprobacion Pdlizas Acta de Inicio Contrato N° 2210030 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

To: gestorcomercial4@concolombianos.com <gestorcomercial4@concolombianos.com>

Cc: Juan Carlos Pinilla Salgado <jpinilla@enterritorio.gov.co>, Zoranyi Sierra Diaz <zsierra@enterritorio.gov.co>, Marcela Maria Pardo Grueso
<mpardo1@enterritorio.gov.co>, Diego Andres Jaramillo Ortiz <djarami1@enterritorio.gov.co>

Bogota, D.C.
Sefiores
CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

REF: Legalizacién Acta de Inicio Contrato N° 2210030

Respetado doctor:

Para los fines pertinentes les informamos que la(s) pdliza(s) que ampara el contrato citado en referencia fue aprobada por la Subgerencia de Operaciones
el 25 DE MARZO DE 2021.

Dicha pdliza ampara los siguientes riesgos:

CUMPLIMIENTO

SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS
RESPONSABILIDAD CIVIL

Cualquier inquietud que se presente acerca de la legalizacion del contrato del asunto, con gusto sera atendida en esta dependencia.

[ +«5 1) Pégina principal de [3 Correo: Harricson j 5 Editar Contrate l@ POLIZA RCE 6540, [ CUMPLIMIENTON [ 101066612 (5).pdf |@ CONSORCIO SEDIC 4+ - X
& = O @ & | httpsy/www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementCantractEdit/View?ld=8433 64 &prevCtzUr =https%3a%2f%2fwww.secop.gov.cot ¥ = L=

25/03/2021

HARRICSON HARRICSON 43134 PM ((UTC-

Aprobacion Aprobado SMITH ROMERO  SMITH ROMERO

GONZALEZ GONZALEZ s

Id de la garantia CO1.WRT.6596904
Referencia de la garantia  Actualizacién pilizas acta de inicio
Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios
Cumplimiento - Calidad del servicio
Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia @ Contrato de seguro
O patrimonio auténomo

O Garantia bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

Numero de péliza 65-40-101056848 Y 65-45-101066612

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5bcebc7512&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1695242608993974956 &simpl=msg-f%3A16952426089... 1/2



3/5/2021 Correo de Concolombianos Sas - Fwd: Aprobacion Pdlizas Acta de Inicio Contrato N° 2210030 - CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
Cordial Saludo,
Harricson Smith Romero

Procesos de Seleccion - Subgerencia de Operaciones
Empresa Nacional Promotora de Desarrollo Territorial - Enterritorio

GINA PAOLA RINCON B
Consultores Colombianos Asociados
Carrera 47 # 93-20 Bogota, Colombia

Solo Whatsapp 3017759018

Cordial Saludo,

ANDREA PINEDA ARANGUREN
Cel. 318 3882054

Consultores Colombianos Asociados
Carrera 47 # 93-20 Bogota, Colombia

www.concolombianos.com

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=5bcebc7512&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1695242608993974956 &simpl=msg-f%3A16952426089... 2/2



Bogota D.C. 03 de mayo 2021

Sefiores

ENTERRITORIO

Atn: Diego Ignacio Gualteros Chavez
Supervisor del contrato.
dgualter@enterritorio.gov.co

Ciudad.

Referencia: Contrato 2210030: “Interventoria técnica, administrativa, social, ambiental y de
control presupuestal para la implementacién de las medidas de seguridad vial, programa pequefias
grandes obras PGO I, en tres (3) zonas del pais, en el marco del contrato interadministrativo no
219143” Grupo 1: Santanderes 1 y 2 y Central”

Asunto: Cambio Razén Social de MUR PROYECTOS SAS.

Respetados sefiores:

A través del presente documento nos permitimos informar formalmente el cambio de Raz6n social
de MUR PROYECTOS SAS uno de los integrantes que conforma el CONSORCIO SEDIC
PROYECTOS, que de ahora en adelante se denominara bajo el nombre de LA CONSULTORA
SAS.

Todo lo anterior para que no existan confusiones o dudas en los documentos donde figura LA
CONSULTORA SAS con NIT 800.169.622-1.

No siendo otra en particular

Atentamente,
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CARBLINA'CARDOZO PEREZ
Representante Legal
CONSORCIO SEDIC PROYECTOS

ANEXO: Certificado de existencia y representacion Legal La consultora.

CONSORCIO SEDIC PROYECTOS NIT. 901.449.699-4
Carrera 47 N° 93 - 20 / Oficina ConColombianos Bogota D.C.


MUR PROYECTOS
Texto tecleado
ANEXO:  Certificado de existencia y representación Legal La consultora.


CD Camara Cémara de Comercio de Bogota
CD de Comercio Sede Virtual

de Bogota

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de mayo de 2021 Hora: 11:15:21
Recibo No. AA21763646
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21763646BD32F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén social: LA CONSULTORA SAS

Nit: 800.169.622-1
Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00509147
Fecha de matricula: 30 de julio de 1992
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacién: 16 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO 1IT

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Carrera 47 93 20
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdénico: juanpablo.munoz@concolombianos.com
Teléfono comercial 1: 3209391842
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccidén para notificacidédn judicial: Carrera 47 93 20
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrénico de notificacién:
juanpablo.munoz@concolombianos.com
Teléfono para notificacidén 1: 3209391842
Teléfono para notificacidén 2: No reportd.
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

Escritura Publica ©No. 899 Notaria 39 de Santa Fe de - Bogota del 21
de Jjulio de 1.992, inscrita el 30 de julio de 1.992 bajo el No.
373.210 del libro IX, se constituydé la sociedad comercial denominada:
M.U.R. PROYECTOS LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta Sin Num. de la Junta de Socios, del 27 de junio de 2019,
inscrita el 31 de Julio de 2019 bajo el numero 02491873 del libro IX,
la sociedad de la referencia se cambidé su nombre de: M U R PROYECTOS
LTDA, por el de: MUR PROYECTOS S.A.S.

Por Acta No. 3 del 23 de marzo de 2021 de la Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 27 de Marzo de 2021, con el
No. 02678615 del Libro IX, la sociedad cambid su denominacidén o razdn
social de MUR PROYECTOS S.A.S. a LA CONSULTORA SAS.

Por Acta sin Num. de la Junta de Socios, del 27 de junio de 2019,
inscrita el 31 de Julio de 2019 bajo el numero 02491873 del libro IX,
la sociedad de la referencia se transformdé de Sociedad Limitada a
Sociedad ©por Acciones Simplificada bajo el nombre de: MUR PROYECTOS
S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2032.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal, las siguientes actividades:
1. La sociedad podra realizar cualguier actividad civil o comercial

licita dentro del territorio nacional y extranjero. 2. Planeacién,
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organizacién, desarrollo, ejecucidén y sistematizacidén de la actividad
de 1la ingenieria civil, la arquitectura, la mineria, la ecologia y la
geologia, en todas sus especializaciones vy primordialmente en las
adreas de estudio, disefio, consultoria, asesoria, 1interventoria,
urbanismo, investigacidén vy desarrollo. 3. Prestacién de servicios de
disefio, promocibén, gestidn, provisidbn, comercializacidén, desarrollo,
ejecucién, construccidn, evaluaciédn, investigacién, asesoria,
estudios % disefos, planeacién, auditoria, supervisién,
interventoria, inspeccidén, fiscalizacién vy consultaria de planes,
programas y proyectos en los temas y sectores de infraestructura de
transporte, vias, aeropuertos, puertos, saneamiento bédsico, servicios

publicos % privados, financiero, minero energético, educacién,
alimentos, cultura, social, tecnologias de informacidén y
comunicaciones, salud, educacidn, vivienda, comercio, solidario,
agropecuario, turismo, i1infraestructura, seguridad, convivencia vy
seguridad ciudadana, descentralizaciédn, desarrollo urbano,

ordenamiento territorial, planeacién de transporte, sefializaciédn,
medio ambiente, forestal, gestidédn social vy ambiental, gestidédn del
riesgo, residuos sélidos, sistemas de informacidén geogréafica SIG,
responsabilidad social empresarial, participacién ciudadana, cultura
ciudadana, con entidades puUblicas y privadas, nacionales, extranjeras
o entidades internacionales o multilaterales. 4. Estudio, diserfio,
supervisién, interventoria, construccidn, operacidn, mantenimiento,
concesidén, gestidn y gerencia de proyectos de infraestructura o de
cualquier sector de la economia y de todos los servicios necesarios
para la realizacién vy ejecucidn de los mismos. 5. Apoyar la
formulacién de politicas publicas % planes de ordenamiento
territorial de las administraciones locales, distritales, nacionales
e 1internacionales. 6. Realizar evaluaciones de impacto de programas y
politicas publicas; estructuracidn % evaluaciédn econbmica vy
financiera de proyectos; disefio de politicas publicas; disefio de
sistemas de seguimiento y monitoreo. Para el desarrollo de su objeto
social, la sociedad podra: Llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, actos % contratos necesarios y convenientes, de
cualquier naturaleza, para el cabal cumplimiento de su objeto social
y que tengan relacidén directa con el objeto mencionado y los que
tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir las obligaciones
legales o) convencionalmente derivados de la existencia %
funcionamiento de la compafiia, asi como, cualquier actividad similar,
conexa ©O complementaria o que permitan facilitar o desarrollar el
objeto social de la compafiia; establecer, adquirir, operar y
administrar otras oficinas en Colombia o en el Exterior; comprar,
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vender, gravar o enajenar toda clase de bienes muebles o inmuebles;
adquirir, conservar, usar y enajenar patentes, derechos de registro,
permisos, privilegios, derecho de propiedad industrial,
procedimientos, marcas, lemas y nombres industriales y comerciales
registrados o que en lo sucesivo se registren, relativos a las
actividades de la sociedad; dar o tomar en arrendamiento o comodato
bienes muebles o inmuebles; emitir acciones o bonos, fusionarse,
escindirse, financiar negocios, dar, aceptar, negociar, pagar,
endosar, cancelar, vender titulos valores de toda clase; designar
apoderados judiciales y extrajudiciales.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.000.000,00
No. de acciones : 100,00
Valor nominal : $20.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $2.000.000,00
No. de acciones : 100,00
Valor nominal : $20.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $2.000.000,00
No. de acciones : 100,00
Valor nominal : $20.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de 1la sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de una persona natural o juridica, accionista o no,
quien tendrd un Suplente que lo reemplazard en sus faltas o ausencias
permanentes o temporales, designado para un término de un afio por la
Asamblea General de Accionistas.

Padgina 4 de 8



Camara de Comercio de Bogoté
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de mayo de 2021 Hora: 11:15:21
Recibo No. AA21763646
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A21763646BD32F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
ante terceros por el Representante Legal, quien no tendré
restricciones de contratacién por razdén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el
Representante Legal podrd celebrar o ejecutar todos 1los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
Representante Legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad gquedard obligada por
los actos vy contratos celebrados por el Representante Legal. E1
Representante Legal se entenderd investido de los més amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad gquedard obligada por
los actos vy contratos celebrados por el Representante Legal. Le esté
prohibido al Representante Legal y a los demds administradores de la
sociedad, por si o ©por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
forma o modalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u
obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de
garantia de sus obligaciones ©personales. El Representante Legal
suplente tendréd las mismas facultades que el principal.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 3 del 7 de septiembre de 2019, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de septiembre
de 2019 con el No. 02505262 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Juan Pablo Mufioz C.C. No. 000000080854607
Legal Andrade

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Sandra Carolina C.C. No. 000000052778495
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Cardozo Perez

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:
ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
3.458 31-VII-1.995 42 STAFE BTA 4-X-1.995 511159

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0003429 del 27 de junio 00834009 del 4 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 24 de Bogoté 2002 del Libro IX

D.C.

Acta del 27 de junio de 2019 de la 02491873 del 31 de Jjulio de
Junta de Socios 2019 del Libro IX

Acta No. 3 del 23 de marzo de 2021 02678615 del 27 de marzo de
de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cadmara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7112
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4290

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequeria

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.244.767.779
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7112

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidn Distrital : 15 de abril de
2021.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR A b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S d b b b b b b A 4 g b b b b b db g b b b b b b A g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
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Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR g b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh  d b b b b b b A 4 b b b b b db g b b b b b b g g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

L)l
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

@ El futuro
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

*20212700084831*

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20212700084831

Pablica [ ] Piblica Reservada [ | Pablica Clasificada | |
Bogota D.C, 11-05-2021

Sefiores

CAROLINA CARDOZO PEREZ
Representante Legal

CONSORCIO SEDIC PROYECTOS
Carrera 47 N° 93 -203209391842
Bogota, D.C

Referencia: Contrato No. 2210030 “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE
CONTROL PRESUPUESTAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD VIAL, PROGRAMA
PEQUENAS GRANDESOBRAS PGO I, EN TRES (3) ZONAS DEL PAiS, EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No 219143".

Asunto: Respuesta al radicado 20214300155712 del 07/05/2021 — Aprobacion del Informe Mensual N°1 V.2 de
Interventoria.

Cordial saludo,

En atencion al radicado del asunto; mediante el cual, el CONSORCIO SEDIC PROYECTOS remite el Informe Mensual
N°1 de interventoria en versién 2 del periodo comprendido entre el 11 de marzo y el 10 abril de 2021, se comunica que
una efectuada la revision por parte de los profesionales ambientales y SST, profesionales de gestiéon social y
comunicaciones y por parte de la supervision, se evidencia que se atendieron las observaciones realizadas y que el
documento cumplen con los contenidos minimos requeridos, por lo tanto, se aprueba.

El presente concepto de aprobacién no exime a la interventoria de su responsabilidad sobre la informacion presentada y
la veracidad de la documentacién remitida.

Atentamente,

;SD
JUAN CARLOS PINILLASALGADO ZORANYI SIERRA DIAZ
Gerente Grupo Desarrollo de Proyectos 2 Gerente Contrato Interadministrativo 219143

Prepard: Natalia Ramirez E. —Esp. Ambiental - Contrato Interadministrativo 219143 /{LM”; -

Preparé: Sadith Marulanda Bustos - Gestora Social - Contrato Interadministrativo 219143 @&=>

Preparé: Sandra Patricia Duran Leal - Comunicadora social- Contrato Interadministrativo 219143

Preparé: Martha Patricia Pedraza Ldpez - Realizadora Audiovisual - Apoyo Comunicaciones- Contrato Interadministrativo 219143@4.,( :
Revis6: Diego Gualteros Chavez —Supervisor contrato de Interventoria 2210030 @i ()

Reviso: Marcela Pardo -Profesional Juridico Contrato Interadministrativo 219143 %

Revisé: Karen Natalia Figueroa -Ingeniera Especialista en Transito Contrato Interadministrativo 219143 °

Codigo: F-DO-01 Version: 01 Vigencia: 2020-10-20

Calle26 # 13-19, Bogoté D.C, Colombia. Tel: (57)(1) 5940407 >CQR COMPARNIA

Linea de transparencia: (57)(1)01 8000 914502 COT=CNA 18080012015
—— CERTIFICADA

www.enterritorio.gov.co
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