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INFORME DE SUPERVISION FINAL

SUPERVISOR:

TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA
CONTRATO NO. Y FECHA: CO1.PCCNTR.1638011 DEL 30 DE JUNIO DE 2020
CONTRATISTA! GRUPO IS COLOMBIAS.AS
NIT O C.C. NO. 900.192.981-8
INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA
1- FINANCIERA Y JURIDICA AL SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTOS  ALIMENTARIOS A ESCOLARES
OBJETO: BENEFICIADOS CON EL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR-PAE, EN LAS INSTITUCIONES ECJCATIVAS
OFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS
DE SANTANDER — VIGENCIA 2020
VALOR INICIAL: §$1.942522560.00
ADICIONAL 1: $555.006.445,71
VALOR ADICIONAL: ADICIONAL 2: $314.005.036,86
ADICIONAL 3: $111.001.290,00
ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NO APLICA
PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
ADICIONAL 1: TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL: ADICIONAL 2: VEINTIDOS (22) DIAS CALENDARIO
ADICIONAL 3: SEIS (06) DIAS CALENDARIO
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO N/A
| NIT O C.C. NO. DEL INTERVENTOR N/A
BERNARDO PATINO MANSILLA

Acta de designacion del 07 de julio de 2020
ALVARO MANUEL ALFEREZ RUIZ

Acta de designacion del 16 de septiembre de 2020
ALBA ELISA GONZALEZ YANES

Acta de designacion del 07 de julio de 2020
FABIO HELI VEGA QUIROZ

Acta de designacion del 07 de julio de 2020

FECHA DE INICIACION; 7 DE JULIO DE 2020
DOV TOOM TODM | DDMMAAAA | DDMVA DDVMAAAA
ACTA DE
ACTADE on | MAn |MAA | Ak AAA
M| aa | A
il O T DDV | DDM | DDMMAAAA | DDMMA DOVMA AR
REINICIACION | MAA | MAA ) MAA AAA
A | AA | AA
FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DE 2020
VUNICIPIO: BUCARAMANGA
OFICINA GESTORA. SECRETARIA DE EDUCACION
VALOR A PAGAR $226.580,718.00

PERIODO DE PAGO:

DESDE:  07-07-2020 [ HASTA: 18-12-2020

Con base en el informe presentado por 1a INTERVENTORIA respecto a las actividades efecutadas en el
presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportadas por parte
del Departamento de Santander, tomando como base la presente acta o informe de recibo final por valor de
$226,580,718.00, con un valor a pagar de DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA
MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS MC/TE (COP $226,580,718.00).

CERTIFICAMOS QUE:
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De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion
suministrada por el Interventor con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas
realizadas durante la ejecucion fueron revisadas y aprobadas por el equipo de apoyo del PAE experio en cada
uno de los campos relacionados a continuacion:

OBLIGACION GENERAL

1. OBLIGACIONES DE LA INTERVENTORIA

OBLIGACION GENERAL

DETALLE DE LA ACTIVDAD EJECUTADA

EVIDENCIA

El Interventor debe realizar |la
correspondiente vigilancia, logistica y
verificacion de los procedimientos que
deba realizar el gjecutor respecto a la
elaboracion de informes,
presentaciones, actas de recibo parcial
y final del contrato vigilado, controlar,
exigir, colaborar, absolver, prevenir y
verificar la gjecucion y el cumplimiento
de las actividades contratadas,
teniendo como referencia los principios
rectores de la ley de contratacion
estatal, los decretos reglamentarios,
las clausulas de los contratos, el pliego
de condiciones, el Manual de
contratacion del Departamento de
Santander y demés documentos que
originaron la relacién contractual para
la ejecucion del contrato vigilado.

Se evidencia que la firma interventora GRUPO IS
COLOMBIA SAS, realizo la vigilancia en aspectos
técnicos, administrativos, legales y financieros de
los contratos vigilados: U. T SIEMPRE
ADELANTE contrato CO1,PCCNTR.0000323 y U,
T POR LOS NINOS DE SANTANDER contrato
CO1,PCCNTR.0000324, correspondiente con las
zonas 1,2, 3 y 4 respectivamente por la vigencia
2020.

En virtud al cumplimiento de las obligaciones
presento todos los informes mensuales, asi como
los adicionales, subsanaciones, aclaraciones,
alcances de cada componente forman parte de los
documentos que confirmaron su cumplimiente.

Todos los inform 2s presentados
cuentan con los soportes de
cumplimiento de cada actividad
los cuales fueron verificados por
el equipo PAE de la entidad
territorial y subsanados en la
forma requerida.

En cada periodo la evidencia
que soporta dicha obligacion y
fue reconocida somo cumplida
en los informes de supervision.
Informe 1. Anexo 1 Certificado
de representante legal, de
capacidad logistica y recursos
necesarios.

Se adjunta copia del oficio
GISC-s002-2020 fechado el dia
(02 de julio de los corrientes que
contiene la remision de la poliza
unica de  seguros  de
cumplimiento del GRUPO 1S
COLOMBIA a favor de ETC.
Informe 2. Anexo 1 Certificado
de la representante legal de
capacidad logistica y recursos
necesarios.

Informe 3.  Anexa 1.
Certificacion del representante
legal de capacidad logistica y
recursos necesarios.

Informe 4. Anexo 1.
Certificacién del representante
legal de capacidad logistica y
ECUrsos Necesarios.

Informe 5.  Anexo 1
Certificacion del representante
legal de existencia de
capacidad logistica y
disponiblidad de herramientas,
materiales y quipo para la
realizacion de la interventoria.
Informe 6. Anexo 1
Certificacion del representante
legal de capacidad logistica y

recursos Necesarios.
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1.1 OBLIGACIONES ADMINISTRATIVAS

ITEM

ACTIVIDADES GENERALES

ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

EVIDENCIAS

Verificar que el contratista del Programa
PAE cuente para la ejecucion del
programa, con el recurso humano
manipulador de alimentos contratado de
acuerdo a las tablas referidas por nimero
de complementos en cada sede.

La firma interventora Grupo Is
Colombia relaciona  para el
informe de liquidacion final los
anexos correspondientes a los
anteriores informes
presentados de (Julo a
diciembre vigencia 2020),
evidenciando el cumplimiento
para la presente obligacién e
informe a cobrar

Informe 1. Anexo 2 Acta de
visita  administrativa  y
financiera a operadores.

Subsanacién administrativa
en CD. Evidencia de listado de
personal manipulador de julio
y certificado de no ejecucion
por programacion y
suspension de personal,

Informe 2.

Anexo No 01  primera
subsanacion Administrativa:
Listado del personal
manipulador zonas 3 y 4.
-Anexo No 01 segunda
subsanacion administrativa.
Listado del personal
manipulador zonas 1y 2,

Informe 3. Anexo 2 visita
semipresencial a operador.
Folios 11410 — 11516 archivo
de contratos.

Anexo 3 solicitud
cerfificados de nersonal.

de

Informe 4. Anexo 2. Visita
semipresencial a operadores y
relacion de seguridad social.

Informe 5. Anexo 2 relacién
de personal y seguridad social
operadores.

Informe 6. Anexo 2. Actas de
visita  semipresencial  a
operadores.

ANEXO 1A
Certificacion de verificacion de
aportes a seguridad social
operadores.

Comprobar en las visitas a las instituciones
educativas  oficiales  priorizadas, las
condiciones de calidad de la informacion
de los titulares de derecho focalizados,
suministrada por el operador y la
correspondencia entre la  informacion
consignada por el Departamento y los
titulares de derecho  efectivamente

La firma interventora Grupo Is
Colombia relaciona  para el
informe de liquidacion final los
anexos correspondientes a los
anteriores informes
presentados de (Julio a
diciembre  vigencia  2020),
evidenciando el cumplimiento

Evidencias presentadas en
cada informe y verificadas en
los informes de supervision
aportados asi:

Informe 1: Anexo 3 Listado -
CD- de focalizacion
presentado por la ETC.

ad
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atendidos, de acuerdo con la base de
datos del SIMAT, suministrada por la
Secretaria de Educacion de Santander.
Este ejercicio debe realizarse en cada una
de las visitas, seleccionando un grupo
muestral diferente en cada visita

para la presente obligacién e
informe a cobrar

Informe 2.

ANEXO 3

Listado de  focalizacion
presentada por la ETC
ANEXO 14. Verificacion por
calidad de atributos v
caracteristicas de empaques.
ANEXO 15. Verificacion de
gramajes y trazabilidad de
producto,

ANEXO 16.

Visitas a ruta.

ANEXO 17.

Actas de  seguimienio
vehiculos para remision.

ANEXO 19.
Formato visitas obligatorias.
ANEXO 19.1.

Actas de seguimiento y
verificacion  adicional  de
apertura.
ANEXO 21.

Formatos de verificacion para
comedores.

Informe 3: Anexc 4 oficio
solicitud de registro  de
entrega. Listado en cd
focalizacion.

Informe 4. Anexo 3 oficio
estado verificacion de la
focalizacion.

Anexo 25. Formatos de
verificacién a comedores.
Informe 5. Anexo 3informe de
verificacion de la focalizacion.
Anexo 29, formato de
verificacion de comedores.

Informe 6. Anexo 26 formatos
de verificacion de comedores.

ANEXO 3

INFORME DE
VERIFICACION DE LA
FOCALIZACION  de o
CUARTA ENTREGA EN
INFOPAE

. CDh Listado de
focalizacion pre sentada por la
ETC y los Operadores y cruce
realizado por ‘a interventoria
tecnologica.
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Adicionalmente se presenta
ANALISIS DE
FOCALIZACIONES DE LA

QUINTO Y SEXTA ENTREGA
Anexa 26

. 80 formatos de
verificacion pala comedores,
formatos verificacion para
gramajes y registro
fotogréaficos

Asistir a la junta del equipo de apoyo
técnico, administrative, financiero y juridico
de manera semanal, 6 cuando se requiera
por alguna de las partes que suscribieron
el contrato, para presentar avance de la
gjecucion general del contrato de
suministro por parte del operador del PAE
e informar los resultados obtenidos en el
proceso de interventoria.

La firma interventora GRUPQ
IS COLOMBIA para el
cumplimiento de la presente
obligacion contractual, en el
informe final de liquidacion
presenta en los informes
anteriores todas las actas de la
junta de apoyo técnico,
administrativo, financiero y
juridico convocada por la ETC
par la vigencia 2020

Informe 1, Anexo 4, Listado
de asistencia a juntas de

apoyo, subsanacion
administrativa del 23 de
agosto.

Informe 2. Anexo 4, Acta de
reunion de 4 de agosto,
Grabacion de la reunién.

Informe 3. No  aplico
evidencia.

Informe 4. Anexo 16
presentacion | listado de
asistencia a junta.

Infforme 5. No  aplico

evidencia.
Informe 6, Anexo 3. Soporte
convocatoria a junta de apoyo.

Para efectos de desembolso de recursos
por parte del Departamento, el contratista
interventor deberd hacer entrega de
informe de avance periddico de la
ejecucion del contrato de suministro del
operador del PAE.

La interventoria Grupo 1S
Colombia presenta para
efectos de desembolsos, los
informes de avance periodico
de la ejecucién del contrato de
suministro, presentande los
informes parciales por cada
operador. Union Temporal por
los Nifios de Santander y
Unién Temporal Siempre
Adelante 83 vigencia 2020. Al
cual hacen alusion dentro del
presente informe de
liquidacion final, dando
cumplimiento a esta
obligacion.

Informe 1: no  aplico
gvidencia,

Informe 2. Alcance financiero
documentos item 4
presentados =21 la segunda
subsanacion solicitada por &l
componente.

informe 3. Anexo 5, oficio
propuesta de validacion de

pago  parcial.  Informes
parciales de pago.
Informe 4. Anexo 4

verificaciones de planilas e
informes parciales.

Infforme 5. Anexo 4
documentos  para  pago
operadores. Folios 19892 -
20067 archivo de contratos.

Informe 6. Anexo 4,
documentos  para  pago
operadores.

Alcance anexo 47.

Documentos para pago final y

liguidaciones.

J
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Realizar una reunién por cada operador,
con la participacion de un Representante
del Operador de la zona que ejecutara el
Programa, con el fin de socializar los
lineamientos técnicos y sus obligaciones
técnicas, administrativas, legales Y
financieras para la correcta ejecucion del
Programa. Producto; Entrega de informe
de reunion por zona, con los soportes
asistencia de los participantes

La firma interventora GRUPO
IS COLOMBIA para el
cumplimiento de la presente
obligacion contractual, en el
informe final de liquidacién
presenta las respectivas actas
de reunion de los operadores
por zonas en los informes
presentados anteriormente,

Informe 1: Anexo 5, reunion
con los contratistas. Folios
3745 - 3747 archivo de
contratos.

Informe 2. Anexo 9 actas de
reunion o visita.

Informe 3.

ANEXO 5:

Se adjuntan dcs (2) actas de
reunion 0 visita
correspondiente  con  la
socializacion de los
lineamientos  tecnicos ¥
administrativos  para  UT
SIEMPRE ADELANE 53.

Informe 4. Anexo 5, Acta de
reunion con el contratista.
Folios 14209 — 14216 archivo
de coniratos
Anexo 9. Acta de reunion con
el contratista.
Informe 5. Anexo 17 actas de
reunion con el contratisia.
Anexo 11

Actas de reunién al
sequimiento de las actividades
en proyeccion al adicional
nimere 1 de la firma
interventora zona 1 y 2
fechadaseldia2 4 y 11 delos
carrientes
Informe 6.
ANEXO 5
' Acta de reunion para
el contratista de suministro UT
Por los Nifios de Santander
presentade en el informe del
mes de Julio 2020.
ANEX0 9
- Acta de reunién ‘para
el contratista de suministro UT
Siempre Adelante 53
presentada en el informe del
mes de agosto 2020.

ANEXO 17

. Acta de reunion al
seguimiento de las actividades
del proceso d2 la operacion
realizada el diz 29 de oclubre
2020 ala UT Por Los Nifios de
Santander.

ANEXO N°5, INFORME DEL

MES DE DICIEMBRE 2020
Actas de reunion al

seguimiento de las
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1

actividades en proyeccion al
adicional nimero 2 de la firma
interventora zona 3 y 4
fechadas el dia 9 de
diciembre 2020,

Garantizar la confidencialidead de Ila

informacion suministrada por la ETC, con
respecto a la focalizacion por estar
contemplada dentro de los estandares de
habeas data.

Se evidencia dentro del
presente informe, final de
liquidacion las certificaciones
firmadas por el represente
legal de la firma interventora,
en los informes anteriores,
conforme a los lineamientos
establecidos por Ley en
relacion al manejo de los datos
de confiabilidad y sensibilidad
de las bases de datos de

Informe 1: Anexo 6 certificado
de representanie legal.
infforme 2. Anexo 5,
certificado  suscrito  por el
representante legal.

Informe 3. Anexo 5
Certificado suscrito por la
Representante Legal.
Informe 4. Anexo 5 certificado
suscrito por el representante
legal.

Informe 5. Anexo 5 ceriificado

menores de edad.

suscrito por el representante
legal. Informe 6. Anexo 6
certificado  suscrito por el
representante legal.

1.2 OBLIGACIONES FINANCIERAS:

ITE
M

ACTIVIDADES

GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS

EVIDENCIA

En el periodo comprendido entre el 7
de julio de 2020 al 18 de diclembre de
2020 se evidencia gque la firma
interventora realizd los informes de
verificacion del cumplimiento de los
Revisar el cumplimiento |requisitts a los contrafistas del
de requisitos para pagos | Programa de Alimentacion Escolar.

que se deriven del contrato

del operador del PAE. Para el contratista Unién Temporal

Siempre Adelante S3 elabord 9 actas
parciales de pago, final y el acta de
liquidacion,

Para el Contratista Unién temporal Por
los nifios de Santander elaboré 10
actas parciales de pago, final y el acta
de liquidacién.

Informe 1: Anexo 7, Oficlo GISC-S004-
2020 solicitud aclaracion a forma de pago.
Cficio  GISC-5024-2020  proyeccion
planillas a partir del mes de julio.

Informe 2. Anexo 4, acta de reunion de 4
de agosto y grabacion de !a reunion 4 de
agosto

Anexo 6. Oficio sobre medidas transitorias
al formato de ejecucion a partir de las
entregas de RPC nimero 3, GISC-S041-
2020

Informe 3. Anexo 5, Oficios GISC-No
C01.PCCNT.1638011-2020-3118
propuesta de validacion de pago parcial a
los coniratos 323 y 324 [ 2020.

GISC-No C01.PCCNT 1638011-2020-
§127 informe parcial sobre la gjecucion de
UT Por los Nifios de Saritander mes de
mayo.

GISC-No  CO1.PCCNT,1638011-2020-
§142 informe parcial sobre la ejecucion de
UT Siempre Adelante 53 mes de mayo.
GISC-No  C01.PCCNT.1638011-2020-
8166 informe parcial sobre la ejecucion de




INFORME DEL SUPERVISOR

cODIGO AP-JC-RG-29
VERSION g
APROBACION 2510212020
PAGINA 8 de 173

UT Por los Nifios de Santander mes de
junio.
GISC-No  CO1.PCCNT.638011-2020-
S177 informe parcial de intzrventoria para
validacion de pago sobre fa ejecucion de
UT Siempre Adelante S3 mes de junio.
Anexo oficios de la ETC:
Respuesta de la ETC a oficioc  GISC-No
C01.PCCNT.1638011-2020-5-005 reporte
de novedad y solicitud de aclaracion para
el cumplimiento de la obligacién 4
financiera en razon a los modificatorios 1 y
2 de los contratos 323 y 324 [ 2020 (se
aclara que la respuesta esta encaminada
al oficio S-004).
Oficio de Subsanacién financiera GISC-No
C01.PCCNT.1638011-2020-5-509.
Informe 4. Anexo 4 Anexo oficios:
GISC-C01.PCCNT.1638011-2020-5-275
procedimiento de verificacion de planillas a
partir de la tercera entrega y consulta sobre
suplencias
Documentos para pago e UT Por los
Nifios de Santander-3
Anexo 8, Anexos oficios: Actas de mesas
de trabajo con los operadores para la
verificacion de la ejecucion subsanada asi:
UT Siempre Adelante S3 Zona 1: 8 de
octubre de 2020.
UT Siempre Adelante S3 Zona 2: 2. 13, 17
y 21 de octubre de 2020.
UT Por los Nifios de Santander Zona 3 y 4.
7, 14 y 19 de octubre de 2020,
Informe 5. Anexo 6 actas de mesas de
trabajo con los operadores para
verificacion de la ejecucién subsanado asi:
UT Siempre Adelante S3 zona 1 y 2
fechados 28 y 29 de octubre 2020,
UT Por los Nifios de Santander zona 3 y 4
fechados 23, 26, y 27 de octubre de 2020
y los dias del dia 18 de noviembre de 2020,
Informe 6. Anexo 7 Actas de mesas de
trabajo con los operadores para
verificacion de la ejecucién subsanando
asi:
UT Siempre adelante S3 zona 1y 2
fechados los dias 25 y 26 de noviembre
3, 4,10, 11, 17, y 18 de diciembre de
2020.
UT Por los nifios de Santander zona 3 y 4
fechados los dias 24 de noviembre y 1,7y
14 de diciembre de 2020.

Elaborar y entregar los
documentos  necesarios
para la habilitacion de los
pagos, teniendo en cuenta
los descuentos a realizar
por  devoluciones _ y/o

Durante la ejecucion del contrato v
hasta la liguidacion de los contratos de
operadores (hasta el mes de abril de
2021) se evidencia que la firma
interventora realizo los documentos de

Informe 1. No aplicé evidepcia

Informe 2. No aplicé evidencia

Informe 3. Anexo 5 Oficios: GISC-No
C01.PNCNT.1638011-2020-5127 informe
parcial sobre la ejecucion de UT Por los
Nifios de Santander mes de mayo.
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| entregas incompletas o no | los operadores sobre su gjecucion y

| autorizadas
raciones.

de

las

con ellos se di6 viabilidad a los pagos
realizados en las Actas parciales y final
de cada uno de ellos.

GISC-No  CO01.PCCNT.1638011-2020-
5142 informe parcial sobre la gjecucion de
UT Siempre Adelante S3 mes de mayo.
GISC-No  COD1.PCCNT.1638011-2020-
5166 informe parcial sobre Ia ejecucion de
UT Por los Nifios de Santander mes de
junio.

GISC-No  CO1.PCCNT.1638011-2020-
S177 informe parcial de interventoria para
validacion de pago sobre la ejecucion de
UT Siempre Adelante S3 mes de junio,
Acta de pago parcial realizadas a la fecha.
Informe 4. Anexo 4 Documentos para
pago UT Por los Nifios de Santander-3
Informe 5. Anexo 4 Doclumentos para
pago UT Siempre adelante S3 — 3 del 27
de octubre de 2020 para el periodo
correspondiente  del  02/05/2020 &l
30/07/2020.

Documentos para pago- UT Siempre
adelante 33 — 4 del 3 de noviembre de
2020 para el periodo correspondiente del
01/08/2020 al 30/08/2020.

Documentos para page UT Por los nifios
de Santander — 4 del 24 de octubre de
2020 para el periodo correspondiente del
02/05/2020 al 30/07/2020

Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander - # 5 con fecha del 13 de

noviembre para el periodo
correspondiente 01/08/2020 al
30/09/2020,

Informe 6. Anexo 4.

Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 6, para el periodo
correspondiente del 01-09-2020 al 31-10-
2020.

Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 7, paa el periodo
correspondiente del 01-08-2020 al 30-11-
2020,

Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 8, para el periodo
correspondiente del 01-11 2020 al 18-12-
2020. 3

Documentos para page UT Por los nifios
de Santander - # 6, para el periodo
correspondiente del 01-09-2020 al 31-10-
2020.

Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander - # 7, para el periodo
correspondiente del 01-11-2020 al 30-11-
2020.

Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander - # 8, para el periodo
correspondiente del 01-12-2020 al 18-12-
2020.
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Documentos para pago UT Por los nifios |
de Santander - # 9, para el periodo
correspondiente del 01-12-2020 al 18-12-
2020.

ALCANCE ANE).O 47
Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 9 para el pericdo
correspondiente al 16-03-2020 al 20-03-
2020.

Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 FINAL, para el periodo
correspondiente del 12-03-2020 al 18-12-
2020,

Documentos de la UT Siempre adelante
S3 LIQUIDACION CONTRATO, para el
periodo correspondiente del 12-03-2020
al 18-12-2020.

Documentos para pago UT Por los nifics
de Santander - # 10, para el periodo
correspondiente del 16-03-2020 al 20-03-
2020.

Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander FINAL, para el periodo
correspondiente del 12-03-2020 al 18-12-
2020.

Documentos de la UT Per los nifios de
Santander LIQUIDACION CONTRATO,
para el periodo correspondiente del 12-
03-2020 al 18-12-2020.

ANEXO 2F
Certificacion de verificacion de planillas de
entrega RPC en su totalidad.

ANEXO 2.1F
Certificacidén De verificacion de la totalidad
del certificado de cobertura de las |E.

De acuerdo con la revision
y andlisis financiero del
contrato del operador del
PAE, realizar
recomendaciones al
Departamento de
Santander para liberacion
de recursos por
ingjecucién, en caso de
presentarse.

La firma interventora en desarrollo del
contrato elabord los documentos de
liberacion de saldos y los respectivos
analisis financiero.

En el alcance al informe #6 se
evidencia 2l documento definitiva con
el fin de dar liberacién a los saldos a
cada uno de los  registros
presupuestales aportados.

Informe 1. No aplicé evidencia

Informe 2. No aplict evidencia

Informe 3. No aplict evidencia

Informe 4. Anexo 7 Anexo oficios: GISC-
No-CO1.PCCNT.1638011-2020-S-265
ampliacion a informe de justificacion
adicion y prorroga contractual contrato 323
UT Siempre Adelante S3.

GISC-No- CO1.PCCNT.1638011-2020-5-
266 actualizacion de informe sobre
justificacion adicién y prorroga contractual
contrato 324 UT Por Los Nifios de
Santander.

Informe Analisis financiero a corte de 21 de
octubre 2020.

Informe 5. Anexo 7 Anexc Oficios:

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-
$-363 Informe de liberacion de recursos a
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partir de la verificacion ce planillas de
remision de entregas RPZ del mes de
Mayo Operador Zona 4

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-
5-373 Informe de liberacion de recursos a
partir de la verificacién ce planillas de
remision de enfregas RPC del mes de
Mayo Operador Zona 3.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-
§-375 Informe de liberacion de recursos a
partir de la verificacion de planillas de
remision de entregas RPC del mes de
Mayo Operador Zona 2.

Anexo de analisis financizro

Informe 6. Anexo 8, Analisis financiero al
18 de diciembre 2020.

Alcance anexo 48 informz de saldos y
liberacion de recursos.

Verificar el cumplimiento
de las compras locales,
segun lo establecido en la
invitacion de condiciones y
en las minutas de los
contrafistas

En el pericdo del 7 de julio al 18 de
diciembre se evidencia que dicha
obligacion no fue contenida en el
modificatorio nimero 1 de los contratos
de los operadores, por lo tanto, no
aplica su ejecucion.

Sin embargo, la interventoria revisando
el proposito de confirmar el registro de
costos verifico a los operadores, los
soportes de compras de bienes y
servicios a suministrar en seis entregas
gjecutadas.

Informe 1. Anexo 8 Oficio GISC-S005-
2020 solicitud de aclaracion de obligacion
de compras Locales.

Informe 2. No aplicé evidencia

Informe 3. Anexo 5,

Anexo respuesta a oficio de la ETC
denominado:

Respuesta de la ETC a oficio  GISC-No
C01.PCCNT.1838011-2020-3-005 reporte
de novedad y solicitud de aclaracién para
el cumplimiento de la obligacion 4
financiera en razon a los modificatorios 1 y
2 de los contratos 323 y 324 / 2020
Informe 4. Anexo 2 Copia de actas
correspondientes  con  la  visita
semipresencial #4 a UT Siempre Adelante
83

Copia de actas correspondientes con la
visita semipresencial #4 a UT Por Los
Nifios de Santander.

Informe 5. Anexo 2 copia de acla
correspondiente con la visita
semipresencial # 5 UT Sirmpre adelante
53

Copia del acta correspondiente con la
visita semipresencial # 5 UT Por los nifos
de Santander.

Informe 6. Anexo 2 copia de actas de |
visita semipresencial # 5 y 6 UT Siempre l:
adelante S3 realizada el 26 de noviembre |
y 17 de diciembre de 2020 |

Copia del acta correspondiente con la
visita semipresencial # 5 y 6 UT Por los
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nifios de Santander realizadas el 30 de
noviembre y el 15 de diciembre de 2020

Comunicar al supervisor
del Departamento de
Santander, treinta (30)
dias antes del vencimiento
del contrato del operador,
la necesidad de recursos
para adiciones o los que
no seran utilizados, tanto

del contrato como sus
correspondientes
adiciones y
modificaciones.

En el periodo del 7 de julio al 18 de
diciembre la firma interventora cumplié
la presente obligacion en el momento
de la terminacién sobre el contrato
inicial toda vez que las siguientes
adiciones se fundamentaron para
asignacion de recursos hasta culminar
el periodo escolar,

Informe 1. Anexo § Oficioc GISC-S025-
2020 de aviso de terminacion de contratos.
Informe 2. Anexo de subsanacion
evidencia presentada en ‘el informe del
mes de julio mediante oficic nimero GISC-
§025-2020.

Informe 3. No aplicé evidencia

Informe 4. No aplico evidencia

Informe 5. No aplico evidencia

Informe 6. No aplicé evidencia

Realizar seguimiento del
cronograma y flujo de
inversion del contrato de
los operadores,
efectuando revisiones
peribdicas de las
actividades programadas;
asi mismo recomendar los
ajustes a los gque haya
ugar.

Se evidencia el seguimiento por parte
de la firma interventora durante la
gjecucion del contrato con los balances
economicos  elaborado  por la
interventoria con base en las
gjecuciones programadas Y realizadas
de conformidad a los contratos de los
operadores.

En la ejecucion del contrato la firma
interventora presentd oficios sobre
verificacidn del cronograma de las
entregas realizadas.

Informe 1. Anexo 10, Oficio GISC-S003-
2020 de procedimiento de verificacion.
Oficio GISC-S0023 de procedimiento de
subsanacidn de planillas.

Informe 2. Anexo 7, Se adjunta oficios de
alcance juridico y financiero a la ejecucion
de los contratos.

Oficioc  GISC-5064-2020  justificacion
adicién y prorroga confractual, Contrato
323 UT Siempre Adelante 53.

Oficio  GISC-5066-2020  |ustificacion
adicion y prorroga contrzctual, Contrato
324 UT por los Nifios de Santander.
Informe 3. Anexo 7 Se adjunta oficios de
alcance Jjuridico y finenciero de Ia
ejecucion de los contratos nimeros:

Oficio GISC-864-2020 justificacion adician
y prorroga contractual, Contrato 323 UT
Siempre Adelante S3.

Oficio GISC-566-2020 justificacion adicion
y prorroga confractual. Contrato 324 UT
Por los Nifios de Santande-

Informe 4. Anexo 7 GISC-No-
CO1.PCCNT.1638011-2020-8-285
ampliacién a informe de justificacion
adicion y prorroga contractial contrato 323
UT Siempre Adelante S3.

GISC-No- CO1.PCCNT.1638011-2020-S-
266 actualizacion de informe sobre
justificacién adicion y prérroga contractual
contrato 324 UT Por ‘os Nifios de
Santander.

Informe 5. Anexo 8 Cronograma de los
meses de octubre y noviembre 2020.
Informe 6. Anexo 8 Balanze economico
de los operadores.

Proyectar las actas de
liberacion de  saldos,
cuando haya lugar.

La firma interventora en el periodo del
7 de julio al 18 de diciembre de 2020
segin el alcance al informe # 6
proyectd el oficio de liberacion de
saldos y recursos de acuerdo a los
rubros presupuestales y la aplicacion

Informe 1. No aplico evidencia.

Informe 2. No aplict evidencia

Informe 3. No aplicd evidencia

Informe 4. Anexo 4 Documenios para
page UT Por los Nifios de Santander-3
Informe 5. No aplico evidencia
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de los pagos segln las facturas | Informe 6. Alcance Anexo 48, Informe de
presentadas. saldos y liberacién de recursos.

Informe 1. No aplico evidencia.
Informe 2, No aplict evidencia
Informe 3. No aplico evidencia
Informe 4. No aplicé evidencia
Informe 5. No aplico evidencia
Informe 6. Anexo 4, Documentos para
pago UT Siempre adelante S3 # 6, para el
periodo correspondiente del 01-09-2020 al
31-10-2020.
Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 7, para el periodo
correspondiente del 01-08-2020 al 30-11-
2020.
Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 8, para el periodo
correspondiente del 01-11-2020 al 18-12-
2020.
Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander - # 6, para el periodo
correspondiente del 01-09-2020 al 31-10-
el parietia el 7 de/juti 8l 15 o %%%%mentos para pago UT Por los nifios
diciembre de 2020 la firma interventora .

de Santander - # 7, para el periodo

presento ~ en o  periodos| . oondisnte del 01-11-2020 al 30-11-
correspondientes las actas de pago de 2020

por pagar presentadas por losicontratos, Doculmentos para pago UT Por los nifios
el operador del PAE a las Enelmes aeabel deels) s conclye de Santander - # 8, para el periodo

o el proceso de revision a partir de los .
que hayg lugar al finalizar documentos aportados, elaborando las correspondiente del 01-12-2020 al 18-12-
la vigencia. 2020.

actas de liquidacidn para cada
operador.

Proyectar y entregar al
supervisor de la
interventoria las cuentas

Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander - # 9, para el periodo
correspondiente del 01-12-2020 al 18-12-
2020,

ALCANCE ANEXO 47
Dogumentos para pago UT Siempre
adelante S3 # 9 para el periodo
correspondiente al 16-03-2020 al 20-03-
2020.

Documentos para pago UT Siempre
adelante S3 FINAL, pzra el periodo
correspondiente del 12-03-2020 al 18-12-
2020.

Documentos de la UT Siempre adelante
S3 LIQUIDACION CONTRATO, para el
periodo correspondiente del 12-03-2020 al
18-12-2020. '

Documentos para pago UT Por los nifics
de Santander - # 10, para el periodo
correspondiente del 16-03-2020 al 20-03- |
2020,

Documentos para pago UT Por los nifios
de Santander FINAL, para el periodo
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correspondiente del 12-03-2020 al 18-12-
2020.

Documentos de la UT Por los nifios de
Santander LIQUIDACION CONTRATO,
para el periodo correspondiente del 12-03-
2020 al 18-12-2020.

Las demas oque se
requieran para verificar el
cumplimento  de  los
aspectos financieros v
contables del contrato.

Se evidencia que durante el periodo de
ejecucion la firma interventora verifico
las  obligaciones de  aspectos
financieros y contables de los contratos
de los operadores aportando en cada
informe parcial las evidencias.

Informe 1. Aneo 11, oficios GISC-S006-
2020 Y GISC-8007-2020 mediante los
cuales se socializd a los confratistas de
suministro  la  realizacion de  visita
financiera.

Se adiunta como evidencia del
cumplimienic las actas de visitas
financieras a los contratistas de
suministros del mes de julio.

Oficios  GISC-8008-2020, GISC-S010-
2020, GISC-5012-2020, GISC-5013-2020,
GISC-8014-2020, GISC-5015-2020,
GISC-8028-2020. GI3C-8028-2020,
GISC-5030-2020, GISC-8031-2020,
Mediante los cuales se da Cuentaala ETC
el estado de la revision de las planillas de
los operadores los cuales fueron enviadas
entre el 7y el 31 de julio.

Informe 2. Anexo 8, actas de visitas
financieras del mes de agosto virtuales:
Cficios: GISC-8061-202C, GISC-S052-
2020, GISC-8053-2020, GISC-5054-2020,
GISC-5058-2020, GI5C-8061-2020,
GISC-3068-2020, GISC-8070-2020,
GISC-8072-2020, GISC-8077-2020,
GISC-S089-2020, GISC-5107-2020.
Mediante los cuales se dacuentaala ETC
el estado de la revisidn de planillas de los
operadores los cuales fueron enviadas
entre el 11 y 31 de agosto.

Oficios de requerimiento de informe a
operadores, GISC-596-2020 y GISC-S97-
2020.

Oficio de realizacién visita financiera y
legal virtual, GISC-588-2020 y GISC-539-
2020.

Acta de mesa de trabajo UT Siempre
Adelante.

Informe 3. En el informe de supervision del
presente periodo esta obiigacion no fue
contenida, segln informe del contratista
fue ejecutada con los siguientes anexos:
Anexo 2 visitas semipresencial 3 UT
Siempre Adelante S3

Visita semipresencial 3 UT oor los Nifios de
Santander.

Anexo 8. Programacion de visitas
administrativa, financiera y legal.
GISC-No- CO1.PCCNT.1638011-2020-5-
124 programacion de visita aspectos
legales, administrativos y financieros mes
de Septiembre UT Siempre Adelante S3,
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GISC-No- CO1.PCCNT.1638011-2020-5-
125 programacion de visita aspectos
legales, administrativos y financieros mes
de Septiembre UT Por Los Nifios de
Santander.

Anexo 28 Se adjunta oficlos GISC_2020
mediante los cuales se da cuentaala ETC
el estado de revisién de planillas de los
operadores los cuales fueron enviados
entre el 01 y el 30 de s=ptiembre (CD
ADJUNTO).

GISC-No CO1.PCCNT,1€38011-2020-S-
108 informe 1 detallado de la verificacion
de planillas de remision de enfregas mes
de junio operador zona 4

GISC-No CO1.PCCNTR.1€38011-2020-S-
119 Informe 2 final detallade de
verificacion de planillas de remision de
entregas del mes de Junio Operador Zona
4,
GISC-Ne CO1.PCCNTR.16:38011-2020-8-
121 Informe 7 de verificacion de planillas
de remision de entregas del mes de Mayo
Operador Zona 3.

GISC-No CO1.PCCNTR.1€38011-2020-S-
122 Informe 8 de verificacion de planillas
de remision de entregas del mes de Mayo
Operador Zona 2 con subsanaciones.
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-5- |
123 Informe 7 al proceso verificacion de
planillas de remision de entregas del mes
de Mayo Operador Zona 1. Subsanacién 2.
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-5-
143 Informe 6 detallado de verificacion de
planillas de remision de entregas del mes
de Mayo Operador Zona 4 subsanacion,
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
144 Informe 6 de verificacion de planillas
de remision de entregas del mes de Mayo
Operador Zona 3 con subsanaciones.
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
145 Informe 3 detallado de verificacion de
planilas de remision de entregas del mes ‘
de Junio Operador Zona 4 — subsanacion. |
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
146 Informe 1 detallado de verificacion de
planillas de remision de entregas del mes
de Junio Operador Zona 1.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-8-
147 Informe 8 al proceso verificacion de
planillas de remisién de entregas del mes
de Mayo Operador Zona 1.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
150 Informe 9 al proceso verificacién de
planillas de remisién de entregas del mes
de  Mayo  Operador Zona 2.
Subsanaciones.
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GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-5-
151 Informe 1 estade de verificacién de
planillas de remision de entregas del mes
de junio, Operador Zona 1.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
152 Informe 1 estado de ‘verificacion de
planillas de remisién de entregas del mes
de junio, Operador Zona 2.

GISC-No CO1.PCCNTR.1€38011-2020-5- |
165 Informe 10 al proceso verificacion de
planillas de remision de erfregas del mes
de  Mayo Operador Zona 2,
subsanaciones.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
174 Informe 11 Estado de Cierre de
verificacién de planillas ce remision de
entregas del mes de Mayo Operador Zona |
2, subsanaciones finales-

Anexo 29 Acta mesa de frabajo UT
Siempre adelante S3 los dias 10. 15. 17,
18, 22. 23. 24., Y 30 de septiembre de
2020.

Acta mesa de trabajo UT Por los nifios de
Santander, los dias 2. 14. 21. 28 de
septiembre de 2020.

Acta de mesa de irabajo financiero equipo
interventoria.

Informe 4. Anexo £ oficios de
programacion de visitas administrativa,
financiera. Y legal.

GISC-No- CO1.PCCNT.1€£38011-2020-S-
207 programacion visita aspectos legales,
administrativos y financieros mes de
octubre UT Siempre Adelante S3.
GISC-No- CO1.PCCNT.1638011-2020-3-
208 programacion visita aspectos legales,
administrativos y financieros mes de
octubre UT Por los Nifios de Santander.
Anexo 2, Copia de actas correspondientes
con la visita semipresencial #4 UT Siempre
Adelante S3.

Copia de actas correspondientes con la
visita semipresencial #4 UT Por los Nifios
de Santander.

Anexo 8, actas de mesas de trabajo con los
operadores para la verificacion de la
ejecucion subsanada asi:

UT Siempre Adelante S3 Zona 1:; 8 de
octubre de 2020.

UT Siempre Adelante S3 Zona 2: 2, 13, 17
y 21 de octubre de 2020.

UT Por los Nifios de Santander Zona 3 y 4.
7,14 y 19 de octubre de 2020.

Actas de mesa de frabajo financiero equipo
interventoria.

Anexo 9, informes de revision de planillas:
GISC-No CO1.PCCNT.1638011-2020-S-
184, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
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2020-S-188, GISC-No

CO1.PCCNT.1638011-2020-5-194,
GISC-No CO1.PCCNT,1638011-2020-S-
195, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
2020-5-196, GISC-No
CO1.PCCNT.1638011-2020-S-197,
GISC-No CO1.PCCNT.1€38011-2020-5-
199, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
2020-5-198, GISC-No
CO1.PCCNT.1638011-2020-5-209,
GISC-No CO1.PCCNT.1€38011-2020-5-
210, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
2020-8-228, GISC-No
CO1.PCCNT.1638011-2020-5-270,
GISC-No CO1.PCCNT.1638011-2020-S-
271, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
2020-3-272, GISC-No
CO1.PCCNT.16838011-2020-8-279,
GISC-No CO1.PCCNT.1638011-2020-5-
280, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
2020-8-281, GISC-No
CO1.PCCNT.1638011-2021-5-282,
GISC-No CO1.PCCNT.1638011-2020-S-
283, GISC-No CO1.PCCNT.1638011-
2020-5-286.

Informe 5. Anexo 6 Actas de mesas de
trabajo con los operadores para
verificadén de la ejecucidn subsanando
ast

UT Siempre adelante S3 zona 1 y 2
fechados 28 y 29 de octubre 2020

UT Por los nifios de Santander zona 3y 4
fechados 23, 26, y 27 de octubre de 2020 y los |
el dia 18 de noviembre de 2020. [
Anexo 2 Copia del acta correspondiente
con la visita semipresencial # 5 UT
Siempre adelante 83

Copia del acta correspondiente con la
visita semipresencial # 5 LT Por los nifios
de Santander.

Anexa 10 2 CD con relacion de
documentos de identidad de una muestra
representativa de las personas que
reclamaron los paquetes alimentarios de
RPC.

1 CD Registro de audios de llamadas
telefonicas para confirmar aleatoriamente
la entrega de los paguetes alimentarios de
RPC.

Anexo 12. Informes de revision de
planillas: GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-362,
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-364, GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-
2020-S-365, GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-366,
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1.3 OBLIGACIONES LEGALES:

| corresponde al Operador Zona 4.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S8-367, GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-
2020-5-371, GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-8-372,
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-
8-373, GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-
2020-8-375, GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-5-3786,
GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020- |
5-377, GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-
2020-S-380, GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020.

Informe 6. Anexo 2 Copia del acta
correspondiente con la visita
semipresencial # 5 y € UT Siempre
adelante S3 realizada el 26 de noviembre
y 17 de diciembre de 2020.

Copia del acta correspondiente con la
visita semipresencial # 5 v 8 UT Por los
nifios de Santander realizadas el 30 de
noviembre y el 15 de dicierabre de 2020
ANEXO 7.

Actas de mesas de ftrebajo con los
operadores para verificacion de la
ejecucion subsanando asi:

UT Siempre adelante S3 zona 1 y 2
fechados los dias 25 y 26 de noviembre y |
3,4,10, 11,17, y 18 de diciambre de 2020,
UT Por los nifios de Santander zona 3 y 4
fechados los dias 24 de noviembre y 1,7 y
14 de diciembre de 2020.

ANEXO 8.

6 CDs con relacién de cocumentos de
identidad de una muestre representativa
de las personas que reclamaron los
paquetes alimentarios de RPC.

ANEXO 10.

Informes de revision de planillas incluye 1
CD: GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-
2020-8-510 Informe de revision de
entregas de raciones en tercera, y cuarta
entrega que corresponde al Operador
Zona 1.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S- |
511 Informe de revision de entregas de
raciones en tercera, y cuarta enfrega que
corresponde al Operadar Zona 2.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-S-
512 Informe de revision de entregas de
raciones en tercera, y cuarta entrega que
corresponde al Operador Zona 3.

GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020-5-
513 Informe de revisidn ue entregas de
raciones en tercera, y cuzra entrega que




cODIGO AP-JC-RG-29
INFORME DEL SUPERVISOR VERSION o
;E%ggfgléhl 25/02/2020
PAGINA 18 de 173
ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS

Revisar y aprobar todo lo
concerniente a la fase de
alistamiento presentada por &l
operador teniendo en cuenta la
resolucion No. 29452 de 2017,
por la cual se expiden los
Lineamientos ~ Téenicos
Administratives, los estindares
y las condiciones minimas del
Programa de Alimentacion
Escolar (PAE), el Decreto 3075
de 1997 y 2674 de 2013 y las
demas disposiciones
establecidas por el
Departamento de Santander

El equipo juridico evidencia que
la aprobacion de la fase de
alistamiento no correspondio a la
firma interventora y que dicha
obligacion fue asumida en su
momente por la ETC, sin

- |embargo, se envid copia del

documento de aprobacion a la

firma interventora para su
conocimiento y tramites
pertinentes.

Informe 1. Anexo 12 Copia del
documento de aprobacién de la
fase de alistamiento por parte
del Departamento de
Santander.

Informe 2. No aplict evidencia
Informe 3. No aplic evidencia
Informe 4. No aplico evidencia
Informe 5. No aplico evidencia
Informe 6. No aplicé evidencia

Tramitar con Ia instancia
correspondiente las solicitudes
y peticiones que les hagan
llegar los particulares o las
autoridades, en relacion con el
desarrollo del confrato.

El equipo juridico en atencion a
las evidencias presentadas por
el Grupo IS Colombia, entidad
interventora, realiza la
verificacion y encuentra que en
el pericdo de la ejecucion del
contrato se realizaron los oficios
de generacion de hallazgos
correspondientes de los SPQR -
CAP.

Asi mismo se evidencian los
consolidados de SPQR - CAP
presentados en los informes en
el desarrollo del contrato.

Informe 1. No aplicé evidencia
Informe 2. Anexo 11, Copia de
los oficios de generacién de
hallazgos por no conformidades
en las visitas técnicas y No
conformidades  relacionadas
con SPQR- CAP.

Anexo 22. Consolidado de
estado de SPQR CAP corte 27
de agosto.

Informe 3. Anexo 15 Copia de
los oficios GISC- 5175- 2020 Y
GISC-5180-2020.
correspondiente a  CAP
generados desde los Municipios
SAN VICENTE DE CHUCURIY
STA HELENA DEL GFON
ANEXO 16: Copia de 3mall con
remisién de planes de mejoras
presentado por el confratista
zona 4 a la Personeria de
Gambita y Florian.

ANEXO 14: Consolidado de
estado de SPQR -CAP corte 30
de septiembre

Informe 4. Anexo 12, oficios de
generacion de hallazgos por no
conformidades en las visitas
técnicas y no conformidades
relacionadas con SPQR, CAP
durante todo el mes dz octubre
de 2020.

Anexo 13, Consolidado estado
de SPQR — CAP durante todo el
mes de octubre de 2020.
Informe 5. Anexo N° 13 oficios
de generacidn de hallazgos por
no conformidades en as visitas
técnicas y no conformidades
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relacionadas con SP'QR - CAP
del mes de noviembre,

Anexo 14 (2) CD vy
consolidados de estado de
SPQR — CAP y Hallazgos del
mes de noviembre.

Informe 6. ANEXO 11. Oficios
de generacion de hallazgos por
no conformidades en |as visitas
tecnicas y No conformidades
relacionadas con SPQR- CAP.
ANEXO 12:1 CD con el
consolidado de estado de
SPQR —CAP y HALLAZGOS
corte 18 de diciembre.

Acompafar y asesorar, al
ordenador del gasto en el
desarrollo de las audiencias del
debido proceso, cuando haya
lugar a éstas y entregar los

El equipo juridico evidencia que
durante la  ejecucidén  del
presente contrato no hubo
acciones que dieran lugar para
la celebracitn de audiencias del

No aplico evidencia por no
necesitar el desamrollo o
aplicacion de este ftipo de
actividades entre el momento
de ejecucion y la fecha del cierre

insumos necesarios y | debido proceso. O ——
requeridos. ' :
Estudiar y analizar Ilas | El equipo juridico evidencia que | Informe 1. No aplico evidencia.

reclamaciones que presente el
operador del PAE; presentar las
mismas al Departamento de
Santander con las
recomendaciones a que haya
lugar

durante la ejecucion del contrato
los operadores del PAE no
realizaron reclamaciones
algunas, por concemiente, se
solicito en el informe N° 6
certificado donde conste que no
recibieron reclamaciones de los
contratistas durante la ejecucion
del contrato,

Informe 2. No aplico evidencia.
Informe 3. No aplicé evidencia.
Informe 4. No aplico evidencia.
Informe 5. No aplico evidencia.

Revisar el cumplimienta de las
obligaciones contraidas por el
operador del PAE respecto al
perscnal para la operacion del
contrato, de acuerdo con la
forma de vinculacién escogida
e informar al Departamento de
Santander

El equipo juridico en atencion a
las evidencias presentadas por &l
Grupo IS Colombia, entidad
interventora, el seguimiento legal
mediante la revision documental
referente al personal para la
operacion del contrato donde
verificaron el personal
presentado para suscripcion de
los contratos, los pagos de
seguridad  social de los
confratistas de suministros a sus
vinculados.

De conformidad con  lo
establecido en la Resolucion
29452 DE 2017 se considera la
determinacién del personal que
cumplan en opertunidad y calidad
con la entrega de los
complementos. En este sentido,
esta firma interventora a través
de las visitas administrativas,
legales y financiera y en los
informes presentados por los
contratistas de suministro del

Informe 6. ANEXO 4T:
Certificado gue durante el
periodoc no se racibieron
reclamaciones de los
contratistas.

Informe 1. ANEXO 1
SUBSANACION JURIDICA

Informe 2. ANEXO 8: Actas de
visitas  administrativas  y
financieras del mes de agostos
virtuales.

ANEXO 8 A

-listado de personal contratado
para la ejecucion de! mes de
agosto por el operador Union
Temporal Siempre Adzlante S3
y pago de seguridad social.
-listado de personal contratado
para la ejecucion del mes de
agosto por el operaclor Union
Temporal Por los nifics de
Santander.

-Pago de seguridad social
personal manipulador mes de
agosto Unién Temporal Por los
nifios de Santander

Informe 3. Anexo 2 Copia de
acta de visita semipresencial 3
UT SIEMPRE ADELANTE S3
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programa de  alimentacion

escolar

Asi mismo se verifica el modelo
de contratacion del personal
manipulador  de  alimentos
mediante contrato de obra o labor
contratada. Se aclara que este
tipp de transacciones es
desarrollado entre el contratista
(manipulador) y el confratante
(operador), y gue no esta definido
contractualmente  un  valor
minimo de pago ni de otra indole
constando gue es un acuerdo
entre las partes por lo cual la
interventoria limita su verificacién
a la vinculacion efectiva vy
oportuna a la seguridad social, la
dispersion de pagos a cada
persona vinculada segin el
listado activo presentado mes a
mes.

Por tanto, se manifiesta que los
operadores  contrataron el
personal para desarrollar las
labores y actividades de entrega
de raciones para preparar en
casa que permitieron la garantia
de oportunidad y calidad en las
entregas de raciones en las
fechas establecidas por la ETC
en el periodo de emergencia
sanitaria v de acuerdo a los
protocolos  de restriccion v
aislamiento propios de cada uno
de los municipios, situacion que
no genero guejas ni reclamos por
insuficiencia de personal
conocidos por |z interventoria.

de fecha 15 de septiembre de
2020.

Listado de personal (con
contrato laboral suspendido) del
operador  Unién  Temporal
Siempre Adelante S3 y soporte
de pago de seguridad social.
Copia de acta de Vvisita
semipresencial 3 UT POR LOS
NINOS DE SANTANDER de
fecha 16 de septiembre de
2020

Listado de personal (con
contrate laboral suspendido) del
operador  Union  Temporal
Siempre Adelante S2 y soporte
de pago de seguridad social.
Informe 4, Anexo 2 copia del
acta correspondiente con la
visita semipresencial #4 UT
siempre adelante S3, fechada el
dia 15-10-2020.

Copia del acta correspondiente
con la visita semipresencial #4
UT por los nifios de Santander.
Fechada el dia 14-10-2020.
Informe 5 anexo 2: relacion de
seguridad social y listado del
personal que labora 2n la UT
SIEMPRE ADELANTE Y UT
POR LOS NINOS DE
SANTANDER.

Informe 6. ANEXO 2.: Copia
del acta correspondiente con la
visita semipresencial # 5y 6 UT
Siempre adelante 83 realizada
el 26 de noviembre y 17 de
diciembre de 2020.

Copia del acta corresbondiente
con la visita semipresencial # 5
y 6 UT Por los nifios de
Santander realizadas el 30 de
noviembre y el 15 de diciembre
de 2020,

Revisar si las garantias
solicitadas, al operador del
PAE, estdn  debidamente
constituidas y aprobadas, de
acuerdo al valor, tiempo inicial y
a las prorrogas, adiciones vy
ampliaciones a las cuales se dé
lugar e informar al supervisor

del contrato los resultados
obtenidos, haciendo  los
requerimientos necesarios

cuando se haga necesario

[ El equipo juridico en relacion a

las garantias de los contratos de
los operadores aprobadas por la
ETC y de acuerdo a la dinamica
de ejecucion del contrato, verifica
cada una de las ampliaciones y
modificaciones para dar asi
cumplimiento  al ajuste de
tiempos y valores de las
garantias, de conformidad con
los aclaratorios al acta de reinicio
/las adiciones en tiempo y demés

Informe 1. No aplica

Informe 2. Anexo 307,

- Acta aclaratoria nimero 1 al
acta de reinicio nimero 1 del
conirato 0000323 de 2020, en la
cual se solicita al operador UT
siempre adelante S3 el ajuste
de la pbliza de garantia.

-Acta aclaratoria ndmerc 1 al
acta de reinicio nimero 1 del
contrato 0000324 de 2020, en la
cual se solicita al operador UT




i \-

INFORME DEL SUPERVISOR

cODIGO

AP-JC-RG-28

VERSION

2

FECHA DE _
APROBACION

25/02/2020

PAGINA

22de 173

ampliar la vigencia de las]

mismas en valor o en tiempo.

que se suscribieron dentro de la
gjecucién del contrato.

por los nifios de Santander el
ajuste de la poliza de garantia,
- Copia de las pélizas zportadas
por los operadores de
suministro UT Siempre adelante
y UT por los nifios de
Santander, con el respectivo
ajuste solicitado en el acta
aclaratoria al acta de reinicio de
los contratos.

Informe 3. Anexo 3 oficios
validacion de polizas de
garantia. '

Informe 3. Oficio GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-182 Oficio de validacion
aprobacién poéliza de garantia,
UT SIEMPRE ADELAMTE 83.
En el mes de septiembre de
2020 el operador del suministro
UT POR LOS NINOS DE
SANTANDER presento poliza
para concepio de aprobacion,
sin embargo, mediante oficio
GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
5-181 se emite concepto de no
cumplimiento de las garantias y
solicitud de ajuste de Ilas
mismas. -
Informe 4. Anexo 10
certificaciones de verificacion
de pdlizas.

Informe 5. Anexo 15 para el
periodo del informe se emiten
oficios GISC-NO
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-0318 GISC-NO
CO1.PCCNTR.1638 011-2020
- 8-0320, a través de los cuales
se emite concepto cumplimiento
de amparo péliza coniractual, a
los contratos de suministro 323
y 324 respectivamente para UT
SIEMPRE ADELANTE 83 Y UT
POR LOS NINOS DE
SNATANDER,

Informe 6. No aplicod avidencia
en este informe.

Informar por escrito y presentar
los soportes legales al
Departamento de Santander,
del contrate con el operador del
PAE, para la materializacion de
las causales de terminacion,

| El equipo juridico evidencia que

durante la ejecucion del contrato
no se presentaron causales para
la terminacién, modificacion o
terminacion unilateral o bilateral,

No aplico evidencia por no
requerir de la realizacion de
este tipo de actividades para la
fecha del presente inferme,

Y
)

O\
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modificacién - o  terminacion
unilateral, para proceder a la
aplicacion de éstas o Ia
terminacion  bilateral  del
contrato

'por fanto, no aplica el
cumplimiento de esta obligacién.

Reportar al Departamento de
Santander con un (01) mes de
anticipacién, el vencimiento del
contrato.

El equipo juridico evidencia que
el cumplimienio de la presente
obligacion, no aplico en la
gjecucion del contrato.

Informe 1. No aplico evidencia
Informe 2. No aplico evidencia
Informe 3. No aplico evidencia
Informe 4. No aplict evidencia
Informe 5. No aplicé evidencia
Informe 6. No aplict evidencia,

Sugerir al supervisor, con su
respectiva  Justificacion, la
adicion, ampliacion o prorroga
del contrato (en casoc de
requerirse) y minimo con treinta
(30) dias calendaric de
anticipacion para realizar el
tramite correspondiente

El equipo juridico en atencién a
las evidencias presentadas por el
Grupo IS Colombia, entidad
interventora, realiza la
verificaciéon dando cumplimiento
a la obligacion mediante la
generacion  de los  oficios
correspondientes  presentando
los oficios de las adiciones y
prorrogas  a los  contratos
firmados por la GOBERNACION
DE  SANTANDER y los
contratistas de suministro UT
SIEMPRE ADELANTE 83 Y UT

[POR LOS NINOS DE

SANTANDER sobre los periodos
hasta el Otimo dia de calendario
escolar del afio 2020

Informe 1. No aplicé evidencia.
Informe 2. ANEXO 7: Anexo
Oficio GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-172 Ampliacidn a Irforme de
Justificacion adicién y -prorroga
contractual del Contrato 323 UT
Siempre Adelante S3 y GISC-
No CO1.PCCNTR.1638011-
2020-S-173 Actualizacion de
informe  sobre  Justificacion
adicién y prorroga contractual.
Contrato 324 UT Por ios Nifios
de Santander.

Oficio GISC-564-2020
Justificacién adicién y prorroga
contractual. Contrato 323 UT
Siempre Adelante S3.

Oficio GISC-366-2020
Justificacion adicién y prorroga
contractual. Contrate 324 UT
Por los Nifios de Santander.
Informe 3. Anexo 7 oficics de
ampliacién y justificacién de
adicion.

Informe 4. Anexo 11 >ficios de

emision GISC - No
CD1.PCCNTR.16380112020-5-
0265 y GISC-No

CO1.PCCTR.1638011-2020-s-
0266 concepto de justificacion y
prorroga contractual a los
confratos de suministro 323 y
324 respectivamente para UT

SIEMPRE ADELANTE S3Y UT
POR LOS NINOS DE
SANTANDER.

Informe 5. Anexo 16 EMISION
DE INFORME TECNICO PARA
ADICION O PRORROGA GISC
— NO CO1.PCCNTR.1638011-
2020-5-414 y GISC-NO
CO1.PCCNTR,16380%1-2020-
S-415.

Informe 6. No aplico evidencia
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10

Emitir los conceptos juridicos,
técnicos, administrativos,
contables y  financieros
solicitados por el Departamento
de Santander, cuando sean
necesarios.

El equipo juridico evidencia el
cumplimiento de la obligacion por
parte de la interventoria, el cual
dentroc de sus funciones
emitieron los conceptos juridicos,
tecnicos, administrativos,
financieros  solicitados por el
Departamento en temas
relacionados al programa vy
frente a2 revision de fichas
técnicas y soportes de calidad
para los productos que
conforman el paguete RPC,
frente a la verificacion de pélizas
de prorroga de los contratistas
para ambas zonas y ofros tipos
de concepios propios de la
dinamica de la operacion para las
entrega de RPC en las zonas 1,
2,3y4.

Informe 1. No aplic evidencia
Informe 2. No aplicé evidencia
Informe 3. Anexc 12 Oficios de
emision de conceptos técnicos,
juridicos y tecnologicos a corte
del presente informe;

GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
§-133.

GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-140.

GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
§-155,

GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-158. i
GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
§-159, :

Se adjunta copia del oficio de
aprobacion emitido desde la
ETC al contratista de suministro
UT POR LOS NINOS DE
SANTANDER, fechado el 15-
09-2020 mediante el cual se da
aprobacion al cambio de arveja
verde seca por garbanzo.
Informe 4. Anexo 11 oficios de
emision de conceptos técnicos,
juridices y tecnoldgices a corte
del presente informe: GISC-NO
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
5212, oficios de emision GISC-
NO CO1.PCCNTR.1638011-
2020-5-0265 y  GISC-NO
CO1.PCCNTR. 163807 1-2020-
S-0266

Concepto de |ustificacion vy
prorroga  contractual a  los
contratos de suministro 323 y
324 respectivamente para UT
SIEMPRE ADELANTE S3Y UT
POR LOS NINOS DE
SANTANDER.

Anexo 38: adjunta acta de
seguimiento verfficacion
adicional de apertura y cierre de
seguimiento a las condiciones
higienicas sanitarias y de
infraestructura de las bodegas y
centros de acopio para bodegas
alternas uT SIEMPRE
ADELANTE S3
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Informe 5. Anexo 16 emisién de
informe técnico para adicion o

prorroga GISC-Co
CO1.PCCNTR.1638 011-2020-
S-414 Y GISC-NO

CO1.PCCNTR,1638011-2020-
S- 416,
Oficios de emisién de conceptos

técnicos, juridicos y
tecnolégicos a corte  del
presente informe  GISC-NO
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-401, SISC-NO
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
8417, GISC-NO
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-4486, SISC-NO

CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-451.

ANEXO 17: copia de Ios oficios
de liberacidn correspondiente
para entrega complemento RPC
todas las zonas.

Informe 6. ANEXO 13.: Oficios
de emision de conceptos
tecnicos, juridicos y
tecnolégicos a cerle  del
presente informe; GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-457, GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S466, GISC-No
CO1.PCCNTR.163801%1-2020-
S-479, GISC-No
CO1.PCCNTR.1638011-2020-
S-480.

ANEXO 14: Copia de los oficios
de liberacion correspondiente
para entrega complemento RPC
todas las zonas. ]

11

Realizar de manera escrita los
requerimientos necesarios
sobre posibles
incumplimientos, analizar las
respuestas correspondientes y
determinar si se da respuesta
satisfactoria. Para los casos
(ue sean necesarios, presentar
al supervisor un informe
especifico sobre el
incumplimiento parcial o total
del contrato y sugerir Ila
aplicacion de las sanciones
respectivas.

Para la ejecucion del contrato, el
equipo juridico observa por parte
de la firma de interventoria, que
se realizaron de manera escrita
los requerimienios necesarios
sobre los posibles
incumplimientos evidenciados en
las visitas efectuadas, Asi mismo
emitieron requerimientos sobre
casos de atencion prioritaria,
sugerencias, peticiones quejas y
reclamos, documentos legales,
administrativos  y  de no
conformidades  iécnicas  los
cuales se relacionaron en los
anexos adjuntos al informe de

Informe 1. Anexo 18 Oficios de
generacion de hallazgos por no
conformidades en las visitas
técnicas y No conformidades
relacionadas con SPQRCAP.
Copia de la impresidon correo
Gmail, a través de la cual se
hizo solicitud a los contratistas
de suministro para la entrega de
evidencias  correspondientes
con las NO conformidades
evidenciadas por la ETC.
Informe 2. Anexo 11. Oficios de
generacion de hallazgos por no
conformidades en las visitas
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obligaciones, En respuesta los
operadores dieron las entregas

' de documentacion satisfactorias

para cierre de las mismas.

técnicas y No conformidades
relacionadas con SPQR- CAP.
Copia de la impresion correo
Gmail, a través de Iz cual se
hizo solicitud a los contratistas
de suministro para la entrega de
evidencias  correspondientes
con las NO conformidades
evidenciadas por la ETC.
Informe 3. Anexo 13. Oficios de
generacién de hallazgos por no
conformidades en las visitas
tecnicas y no conformidades
relacionadas con SQRCAP.
Informe 4. Anexo 12 oficios de
generacion de hallazgus, SPQR
y CAP.

Informe 5. Anexo 13 oficios de
generacion de hallazgos por no
conformidades en las visitas
técnicas y no conformidades
relacionadas con SPQR — CAP.
Informe 6. ANEXO 11: Oficios
de generacion de hallazgos
por no conformidades en las
visitas  téenicas y  No
conformidades  relacionadas
con SPQR- CAP.

12

Proyectar, suscribir y entregar
al Departamento, el acta de
liquidacion del contrato del
suministro del PAE y remitirlas
a la Gobernacion de Santander
— Oficina del Programa PAE
junte con la totalidad de los
soportes y realizar
acompafiamiento  durante la
etapa de liquidacion de los
contratos celebrados entre el
Departamento — Secretaria de
Educacion y cada Operador,
hasta que estos Ultimos firmen
la respectiva Acta de
Liquidacion para que se pueda
tramitar el pago y este quede a
paz y savo con el
Departamento;  asi  como
proyectar el Acto Administrativo
de liquidacion unilateral en caso
de no lograrse liquidacion por
mutuo acuerdo. Es obligacion
del interventor participar de la
etapa de liquidacién  del
contrato que se suscriba con el
contratista de suministro, bien
sea que la misma se realice de
comun acuerdo o de manera
unilateral. Esta obligacion, en

El equipo juridico evidencia que
la obligacion fue cumplida una
vez fueron presentados por los
operadores los  documentos
finales producidos sobre la
ejecucion de los contratos de
operacion y en general de las
obligaciones derivadas de los
contratos de suministro.

Informe 1. No aplicd evidencia
Informe 2. No aplico evidencia
Informe 3. No aplico evidencia
Informe 4. No aplico evidencia
Informe 5. No aplico evidencia
Informe 6: ALCANCE AL
INFORME ANEXO 47: Copia
de las actas de liguidacion de
los contratos de suministro
000323 y 000324 de 2020,
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condiciones  normales  de
gjecucion, se extiende més alla
del plazo establecido de|
gjecucion de la interventoria,
como guiera gue la liguidacion
solo se realiza finalizada Ia
ejecucion. En todo caso, la
participacion en la etapa de
liquidacién del contrato de
suministro no implica
ampliacién  del plazo de
gjecucién de la interventoria ni
mucho menos mayor
permanencia que dé lugar a
reconoccimientc de dineros o
valores algunos adicionales a
los establecidos en la clausula
de valor del contrato, como
quiera que la misma es una
etapa  administrativa  para
verificar la ejecucion realizada
durante el plazo de ejecucion
del contrato de suministro. El
interventor dentro de su analisis
debe considerar el
cumplimiento de esta
obligacién.

13 Las demas que se requieran | El equipo juridico evidencia que | Todos los anexos contenidos en
para verificar el cumplimiento | la firma interventora ha cumplido [cada uno de los informes
de los aspectos legales del|con las obligaciones gue le son | presentados v los alcances alos
contrato aplicables en el contrato suscrito | mismos. '

nimero CO1.PCCNTR.1638011 | Informe 6. ANEXO 46: Copia

de 2020 realizados dentro del | del oficio GISC-No

periodo contratado y hasta la | CO1.PCCNTR.1638011-2020-

presente liquidacion S-482, fechado el dia 04-12-
2020, dirigido a la Doctora
MARIA EUGENIA TRIANA V,
mediante el cual se reporta el
cambio en la Representacion
legal de GRUPO IS COLOMBIA
SAS, se adjunta copia de la
camara de comercio dz Bogota-
DC y Gmail de nofificacién en
medio digital a la ETC, fechado
el dia 09-12-2020,

1.4 OBLIGACIONES TECNICAS:




Eltilti ot Citirsstics cODIGO AP-JC-RG-29
S VERSION )
&:E, INFORME DEL SUPERVISOR —

Ll APROBACION 20072020
Wiz s gy PAGINA 28 de 173
DETALLE/
ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ESTADO DE AVANCE OBSERVACION
CUMPLIDA
La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, dio | Evidencia presentada
framite a las sugerencias, consultas y reclamaciones | en el Informe del mes
presentadas por los particulares y demas interesados en la | de Julio ANEXOS 18 y
ejecucion del PAE- SED, a través de los canales de | 19.
Estud | ; comunicacion, generando las peticiones a que hubiese lugar
e li?r a8 i?gri;iﬁaessj con el proposito de lograr la subsanacion de las No | Evidencia presentada
e 3 R 2 conformidades. en 2| Informe del mes

presentadas por los Municipios y
emitir un concepto técnico, en un
término no mayor a tres (03) dias
habiles a partir del recibo de Ia
solicitud por cualguier medio en
las oficinas del Contratista,

Estado final de SPQR- CAP. Corte del 07 de julio al 18
de diciembre 2020.

de Agosto ANEXOS 11
y 22

Evidencia presentada
en el Informe del mes

dirigido al Departamento de Operado Total, Estado geNEXOS 16,8‘9?28”1"'?9
1 Santander, con la posicion r Zona | PQR " Cerrada Abierta 16 P Y
adoptada para el caso por la 5 5 :
Interventoria  adjuntando Iog Ut 1 17 17 0 Eiidendia preseniada
respectivos soportes. Producto: Siempre nal ik del
Entrega de los documentos al Adelante | 2 9 9 0 Sf:0 Inee Gl tnes
Departamento con las S3 [11; c;%lubre ANEXOS
respuestas a las sugerencias, U-[T- por | 3 23 23 0 § i
consultas vy reclamaciones los Tl o
resentadas por los municipios Nifios de ' sty
2n el tiempo epstabiecido. ¥ Santand 4 2 2 : 3” L d?' e
er e noviembre
ANEXOS 13y 14
Evidencia presentada
en el Informe del mes
de diciembre ANEXOS
11y12
Para el cumplimiento de la obligacién, fue presentado al
Departamento para su aprobacion plan de trabajo mediante CUMPLIDA
oficio de remision GISC-No CO1.PCCNTR.1638011-2020- )
001, fechado el dia 24 de junio de 2020, con posterioridad | Evidencia presentada
fue enviado a los coreos  electronicos | €N el Informe del mes
pae@santander.qov.co y tramitesforest@santander.gov.co | de Julio ANEXO 13.
Presentar para su aprobacion el | ¢ gia 14 de julio del 2020 el protocolo COVID-19 y la
plan de trabajo y cronograma de | reiteracion de entrega del plan de Trabajo, del cual se recibio | Evidencia presentada
actividades mensual de visitas respuesta con nimero de asignacion forest radicado | €N el Informe del mes |
dentro de los 5 dias previos al | 20200077371, de Agosto ANEXO 12,
iniclo de las visitas del mes
2 | siguiente. Recordar que para la | | os cronogramas de visita para seguimiento a las | No aplica evidencia

ejecucion total del contrato el
numero total de visitas es de
548, es decir, 137 visitas por
zona, e Incluyendo segundas
visitas.

Instituciones Educativas, Bodegas o centros de acopio,
Rutas y proveedores, fueron asociados con las proyecciones
de entregas realizadas por los contratistas de suministros
para cada uno de las fechas de corte de los informes.

Consclidado final del seguimiento realizado a L.E. y
bodegas. Corte del 07 de julio al 18 de diciembre 2020

‘ Zona ‘ Visitas

para el Informe del mes
de-septiembre.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 14.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO |
18 |
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Eoiee Instituciones
: 9 Educativas Evidencia presentada
1 166 113 en 2l Informe del mes
2 136 109 de Diciembre ANEXO
3 216 106 15.
4 214 110

De acuerdo a la obligacion, se evidencia el cumplimiento de
las visitas por parte de la firma interventora, generandose un
total de 1170 para la ejecuciédn total del contrato.

Aplicar y verificar el
cumplimiento de estandares —
instrumentos de verificacion al
100 % de las plantas de
preduccion de los alimentos que
componen el suministro  del
complemento alimentario
jornada de la mafiana, jornada
de la tarde  modalidad
industrializada, con por lo menos
una visita durante la ejecucion
del confrato.

Lafirma interventora manifiesta que, teniendo en cuenta que
la modalidad establecida para |a ejecucion del Programa de
Alimentacion Escolar durante la vigencia del presente
contrato fue Modalidad Racion para preparar en casa, el
GRUPO IS COLOMBIA SAS realizd seguimiento a los
proveedores, distribuidores o planta de produccién.

Con el propésito de dar cumplimiento a esta obligacion, la
firma interventora mediante peticién dirigida a los
contratistas de suministro, solicitd la ubicacion geografica y
nombre de las plantas de produccién o proveedores gue
suministran los alimentos gue hacen parte del paquete RCP-
SED; recibida la informacion, realizo seguimiento, segun las
condiciones, protocolos o limitaciones de movilidad a causa
de la emergencia sanitaria COVID -19 y como evidencia
adjuntaron los formatos de verificacion en los informes
parciales correspondientes con la ejecucion de las
actividades.

Consolidado final del seguimiento realizado a los
hallazgos de proveedores. Corte del 07 de julio al 18 de

diciembre 2020
PLANTAS | ESTADOCE
DE - Los
ZON. _ PRODLLCCI .-,HA]:I:QZ_-G’OS
A | MES ON (Detallar [ — Iy
: unaaunala | ABIER | CERR
| totalidadde | TOS | ADOS
las plantas) | -
Julio N.A. N.A. N.A.
Grupo
Alimenticio
urT. Abagel | 2 13
SIE Fonce SAS
MPR Super
E abastos —
ADE Agosto Super 9 9
LAN granos ) ]
TE Super
83— Bodega 5 6
ZON Bogota
A1 LTDA
. No reporte
Snfgrtf de NO NA. | NA.
conformidad

CUMPLIDA

| Evidencia presentada

en el Informe del mes
de Julio ANEXC 14.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXO 13,
subsanacion 1: ITEM 3
y subsanacion 2; ITEM
B

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
17.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXOS
15y 18 y subsanacion
1:ITEM 3.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
19

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO
16

ANEXO 3T

Certificacion de la
representante legal.
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gsenlas
visitas para
este periodo
Girones SA 16 16
Grupo
Octubr | empresarial i 7
e Chucurefio
Precoqdos 4 4
del oriente
Noviem | 4 NA. | NA
bre
Digom, | 4, NA. | NA
be | 7
Julio NA. NLA. N.A.
Comercializa
dora
Agricola Villa 35 35
Sandra
Agosto LTDA
Comercializa
dora de
U, Pancladuary | 38 | B
SIE Jose
MPR No reporte
E de NO
ADE | Septie | conformidad
LAN mbre es en las NA. NA.
TE visitas para
53— este pericdo
ZON | Octubr
¥ s NLA. N.A. N.A.
Neviem | NA. | NA
bre
Proveedor
tostador de
Diciem café bon- 11 11
bre ami- LTDA —
chocolate
Colenial
Julio N.A, N.A. N.A.
Grupo agro
inverso SA-
U.T. | Agosto chocolate 7 I
igg san Jose
NI Distﬁlz’uh::]iora 35 35
8;’ Comercializa
dora el 1 1
SAN c ;
ampeon
TEN Avicola Villa
DER | Septie L 26 26
= mbre e
ZON | Federlma 10 10
Catering
i Inversiones |
g Restrepo 4 i
Comercializa 38 38
dora de
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Verificar que los productos que
lleguen a bodega se encuentren
en Dbuenas condiciones de
suministro.

La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, dio
cumplimiento a la presente obligacion mediante la aplicacion
de los formatos, FO5 (Verificacion por calidad de afributos)
y FOB {Verificacién de caracteristica de empagues en
bodegas), los cuales permitieron registrar la calidad de
atributos fisicos inherentes (color, olor, sabor) al ingreso del
producto en bodega, previa liberacion del operador, de
acuerdo a la NTC ISO 2858-1, asi como la verificacion de
los atributos de empagues correspondiente a las unidades
de muestra de los productos ingresados a bodegas.
Registrando en los formatos, el cumplimiento de acuerdo a
sus atributos por cada tamafio de la muestra, en
cumplimiento de la NTC ISO 2859-1 y la Resolucion 5108 de
2005, y demas normas vigentes.

Adicionalmente, en el desarrollo de las visitas técnicas
realizadas como apoyo a la supervision del contrato de
interventoria, por el equipo de campo de la Secretaria de
Educacion, adscritos al Programa de Alimentacion Escolar,
se realizaron procedimientos de verificacion a las
actividades realizadas por la interventoria, con respecto a la
calidad de los alimentos.

oot oA, ot AP-JC-RG-29
() INFORME DEL SUPERVISOR s L =
et  ERORRCiN 25/02/2020
"//".,_ WS A PAGINA alde1id
Panela Juan |
José
Océ“br NA NA | NA
Noviem NA. NA. | NA
bre
Blcietn NA. NA. | NA
bre
CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio ANEXO 15.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXO 14y
subsanacion 1: ITEM 4.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de-Septiembre ANEXO
16.

Evidencia preseniada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 19.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
21

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO
17

Verificar que los productos que
lleguen a bodega sean de la
calidad, gramaje, medidas,
pesos, volimenes, ficha técnica,
lote y registro sanitario.

La firma interventora GRUPO 1S COLOMBIA SAS, dio
cumplimentoc a la presenie obligacion mediante Ia
verfficacion de los productos que llegaron a bodega, los
cuales debian encontrarse en buenas condiciones para su
suministro, aplicando los instrumentos de verificacion vy
formatos, FO-2 (Verificacion de gramajes y pesos) y FO-3
(Trazabilidad de producto al ingreso en bodegas) posterior
al ingreso del producto en bodega y previa liberacion del
operador - de acuerdo ala NTC 180 2167.

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio ANEXO 15.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosio ANEXO 15y
subsanacion 1. ITEM 5.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
19.
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Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 20.

Evidencia presentada
eni &l Informe del mes
de noviembre ANEXO
22.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO
18.

Realizar acompanamiento Y
verificacién de ruta de transporte
en la entrega de suministro de
viveres en las instituciones
educativas minimo dos veces
durante la ejecucion del contrato.

La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, dio
cumplimento a la presente obligacion técnica, a traves del
seguimiento y la verificacion a las condiciones higienico
sanitarias y técnicas de los vehiculos, en la remision de
paquetes RPC a Insfituciones Educativas o sus sedes

priorizadas, mediante los formatos FO4 y FO8.

Consolidado final del seguimiento realizado a las rutas
de transporte. Corte del 07 de julio al 18 de diciembre

2020
ZON == A
A MES
Julio A Al A
U.T. Agosto N.A. N.A. N.A.
SIEM Septie
PRE 3 0 3
mbre |
ADEL Octubr
ANT 5 N.A, N.A. N.A.
Ei3% Noviem
= S N.A. N.A, N.A.
ZON =
a1 | Dcem ) a4 | NA | NA
bre
TOTALES 3 0 —
Julio N.A. A, NA.
Sin
reporte
de NO
UT. confor
%gg‘ Agosto N.A. ;nédna]c;es N.A.
ADEL visitas
ANT para
ES3 este
- periodo
ZON | Septie
29 bire N.A. N.A. N.A.
Obr | Na | NA | NA
Noviem | \a | NA. | NA
bre

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio ANEXO 18.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXO 16 y
17 y subsanacién 1:
ITEM 6.

Evidencia presentada

en el Informe del mes |

de Septiembre ANEXO
20 y subsanacion 1:
ITEM 8.

Evidencia presentada

| en el Informe del mes

de octubre ANEXO 21
y subsanacion 1: ITEM
6.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 23 y 24 y
subsanacion 1: ITEM 6.

Evidencia presentada
en el Informe del mes

de Diciembre ANEXOS |

19y 20.

ANEXO 6T

Certificacion de la
representante legal.
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Diciem
i N.A. N.A. N.A.
TOTALES NA. | NA | NA.
U.T. Julio N.A. N.A. N.A. _
POR | Agosto N.A. N.A. N.A. [
LOS | Septie [
SDE | Octubr
SAN - N.A. N.A. N.A. |
TAN | Noviem [
DER bre N.A. N.A, N.A. | :
- Diciem -i
ZON
= brs NA. N.A. N.A.
TOTALES N.A. N.A. NA |
LET: Julio NA. N.A, N.A. [
POR | Agosto 5 0 5 5
LOS | Septie [
NINO | mbre 8 0 8 |
SDE | Octubr [
TAN | Noviem
DER bon N.A. N.A, N.A. -
ZON Digiem NA. | NA | NA
Ad re B
TOTALES 15 0 15
CUMPLIDA

Verificar los  recibidos a
satisfaccion de las remisiones de
entrega de viveres con la calidad
requerida respecto del
suministro realizado.

La firma interventora manifiesta que, durante los periodos de
ejecucion correspendiente a cada uno de los informes de
obligacion mensuales, fue realizada la verificacion del 100%
de las remisiones de entrega a las sedes educativas para
cada uno de los periodos informados por los contratistas de
suministro para todas las zonas.

Como actividad de la firma de interventoria, verificaron las
remisiones emitidas por los contratistas en cada una de las
.E o sus sedes priorizadas visitadas, incluyendo el recibido
a satisfaccion de los paquetes RCP y las observaciones si
hubiese lugar a ellas, fueron consignadas en las actas de
verificacion para su posterior solicitud de mejora.

No aplica evidencia en
el Informe del mes de
Julio.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXC 18.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
21,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 22.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 25y 25.1.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO
21,




las bodegas de almacenamiento
y a las instalaciones donde
funciona el 4rea administrativa
del operador del suministro, en
caso presentarse hallazgos de

calidad e inocuidad de los
productos almacenados, se
realizara  una  visita  de

seguimiento antes de las visitas
programadas.

en diferentes husos horarios am/pm (8 horas) en un solo
formato; validando la inspeccion de apertura y cierre de las
actividades diarias.

Consolidado final del seguimiento realizado a los
hallazgos de bodegas y/o centros de acopio. Corte del
07 de julio al 18 de diciembre 2020

ESTADO DE
: G LOs
ZONA | MES | SOUR| HALLAZGOS
TOS 10S
UT. | Juo | 14 0 12
SIEMP | Agosto 1ih 0 175
RE Septie :
ADELA | mbre | O v b |

L I trerbiinr il oo innitin cODIGO AP-JC-RG-29 |
VERSION 9
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ANEXO 7T
Certificacion  de la
representante legal.
Fara efectos del cumplimiento de la obligacion la firma de
interventoria GRUPO IS COLOMBIA SAS, realizé las visitas CUMPLIDA
de verificacion mensual obligatorias de las bodegas yio ; ;
centro de acopio para las 4 zonas. Evidencia presentada
en el Informe del mes
De igual forma, la firma interventora GRUPO IS COLOMBIA ?? a}UI'O ANEXOS 17y
, - I SAS, realizo seguimiento a las condiciones sanitarias y de A
Aphcﬁ,r i 4 Ve”f,'czr & | infraestructura de las bodegas o centro de acopio, mediante £y _
cumplimiento s 8slan ,T,E”es,,_ la aplicacion del formato FO1 el cual tuvo una aplicabilidad v.d?r;ma presentada
msgpmentos e \_fgtn |cacr|\?on diaria de 2 verificaciones por cada zona, realizando en este, 3” :f nfor;\ne del mes
mediante  una  visita  NO | o) oriciro de Jas actividades de los profesionales asignados | 9€ Agosto ANEXOS 19
concertada mensual al 100 % de y 18.1.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXOS 22y 22,1,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXOS
23y 231 y
subsanacion 1: ITEM 8.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 26, 26.1y 50.
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NTE 83 | Octubr Evidencia presentada
_ZONA| e b 4 5 | en el Informe del mes

1 Novie de Diciembre ANEXOS
mbre & b % 22,23y 23.1.
Diciem
b 5 0 53
TOTALES 379 0 379 ANEXO 6T
Julio 33 0 33
Agosto 162 0 152 Certificacion de  la |
UT. Septie representante legal,
SIEMP 03 0 03
mbre
hE Octubr
ADELA 43 0 43
NTE 83 N;ie
- ZgNA chEE 67 0 67
Diciem
b 28 0 28
TOTALES 326 D | 326
Julio 21 0 21
U.T. | Agosto 117 0 117
POR | Septie
os | more | 3® 0 A
NINOS | Octubr
DE A 112 0 112
SANTA | Novie
NDER— | mbre | '2 . 7
ZONA 3 | Diciem 15 0 15
bre
TOTALES 375 1 375
Julio 13 0 13
U.T. | Agosto 118 0 118
POR Septie
os | more | ¥ a -
NINOS | Octubr
DE 2 63 0 63
SANTA | Novie
NDER- | mbre | ' 0 1
ZONA 4 | Diciem 18 0 18
i L _Dre : :
| TOTALES 320 0 320

Entregar de forma semanal junto
con el informe el consolidado de

hallazgos de las  visitas
efectuadas en la semana
inmediatamente  anterior Y

sefialar el consecutivo del oficio
con el gue se solicito plan de
mejora y CAP cuando fuese
necesario al operador.

La firma interventora GRUPO [S COLOMBIA SAS, dio
cumplimiento a la obligacion a través del radicado del
informe semanal de actividades de la firma de interventoria,
los cuales fueron adjuntades en cada uno de los periodos
informados de acuerdo a la ejecucién de las actividades de
la operacién.

La obligacién correspondiente con emitir el consolidado de
hallazgos ante no conformidades de las visitas efectuadas
en la semana, se cumplio mediante la generacion de los
respectivos oficios de requerimientos a los contratistas de
suministros.

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio ANEXOS 11y
18,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXOS 11
y 28.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
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Consolidado final del seguimiento realizado a los de Sepliembre
hallazgos de las instituciones educativas y sus sedes, | ANEXOS 13y 23,

corte del 07 de julio al 18 de diciembre 2020

ESTA_DOEDE
| GENE ~_Los
ZONA | MES | RADO | HALLAZGOS
S [TABIER | CERR
TOS | ADOS
Julio M.A. NLA. NA.
Agost
o - 72 0 72
SIEMP | Septie
o | mre | N N.A. |§|.A.
ADELA | Octubr
NTES3 | e %5 0 %
- Z?NA Novie | 4, 0 37
mbre
Dicie
.o 16 0 16
TOTALES 220 0 220
Julio | NA NA. N.A.
Agost
— . 35 0 35
SIEMP | Septie
e | i | A NA. N.A.
ADELA | Octubr
NTES3 | e N.A. N.A. N.A.
- ZgNA Novie 19 0 19
mbre
Dicie
o 32 0 32
TOTALES 86 0 86
Julio N.A. N.A. NLA,
uT. Agoom 17 17
POR .
Los | Septie | 45 0 32
= mbre
NINOS Octubr
DE . 37 0 37
SANTA =
NDER — %"'e 45 0 45
ZONA 3 |-mbre
Digle | 4 0 14
mbre
TOTALES 145 0 145
Julio N.A. NLA. NA,
Uu.T, AQOOSt 101 0 101
POR Septie
Los |TH - | 26 0 26
NINOS Octubr
DE 21 0 21
SANTA (— =
NDER - %"’e 8 0 28
ZONA 4 g‘. -
Icle 8 0 8
mbre
TOTALES 184, 0 184

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXOS
12y 24.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 12y 27,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXOS

| 11y 24,

ANEXO 6T

Certificacion de Ia
representante legal.
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CUMPLIDA

No aplica evidencia en
La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, durante | el Informe del mes de
los periodos de ejecucion de cada uno de los informes de | Jylio.
obligaciones mensuales asociados al contrato suscrito con
la ETC- GOBERBACION DE SANTANDER, emitid los | Evidencia presentada
informes de calidad de la percepcién del servicio junto con | en el Informe del mes
el procesamiento de la aplicacion de encuestas a padres de | de Agosto ANEXO 20 y
familias de los estudiantes de la Instituciones educativas | subsanacion 2: ITEM
priorizadas o sus sedes. 10.

. Consolidado de encuestas de satisfaccion en LE. Evidencia presentada
Realizar una encuesta de Corte del 07 de julio al 18 de diciembre. anel Informe del mes
satisfaccion en cada uno de los de Septiembre ANEXO
Municipios, a una muestra No. . .
representativa de escolares y No. | No. | No. No. ENCU E?EM ?Sbssaﬂ}?:;r;m;ﬁ
docentes, las cuales deberan ser ENCUE\ENCUE [ENCUE|ENCUE | “ .| : e

: Z0 _ : s ESTAl.. L 2:  Subsanacion del
procesadas y analizadas por NA STAS | STAS | STAS | STAS s OTA i6fime de permention
10 | Municipio y por Zonas. Producto: AGOST|SEPTIE|OCTUB N_OVIE_; DICIE &% B ealdsd dal

Presentar mensualmente  un O |MBRE| RE |MBRE MBRE senvicio PAE — 2020

informe de dichas acciones y del ik , ) !

procesamiento de las encuestas 1| 477 0 428 146 | 104 55 ;Erztg e ptiertibecg
de satisfaccion y su respectivo 11 '

;gigms por Municipic y por 2 | 668 0 183 | 176 | 132 50 Evidencia presentada
) 93 en el Informe del mes

S| %% 28 % |12 % || e octubre ANEXO 28
4 104 191 077 170 | 126 888 %rosubsanacmn 1: ITEM
TO . 41 ) )

TA | 1431 | 448 | 1167 | 590 | 504 40 Evidencia presentada
L : en el Informe del mes

de noviembre ANEXO
28.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO

| 25.
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| CUMPLIDA |
Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julio ANEXOS 15,
16.17,17. 1y ANEXO
1 de subsanacion.
Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXOS
13,14, 15,16, 17 y 21.
Dejar copia de documentos | | firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, realizs | Evidencia presentada
constitutivos del informe de visita entrega de las copias de los FORMATOS DE | en el Informe del mes
en las instituciones educativas | VERIFICACION EN BODEGA Y/ CENTROS DE ACOPIO, | de Septiembre
oficiales priorizadas, plantas, | FORMATOS DE VERIFICACION CUALITATIVA Y | ANEXOS 17, 18, 19,
bodegas y en las instalaciones | CUANTITATIVA DE LAS MATERIAS PRIMAS Y | 20,22, 22.1y25.
11 | del operador, debidamente | PRODUCTOS ALMACENADOS y FORMATOS DE
firmada por la interventoria y el | SEGUIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y | Evidencia presentada
personal  administrativo 0 | MECANICAS DE LOS VEHICULOS, los cuales fueron | €n el Informe del mes
docente / directivo docente que | firmados por el personal encargado de atender y realizar las | de octubre ANEXOS
atendio la visita en la institucion | visitas. 18,1920, 21,28, 231
educativa. y 25.
Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 18, 21, 22,
23,24, 26, 261, 29 y
50
Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXOS
16, 17, 18, 19, 20, 22,
2325
CUMPLIDA
Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julio ANEXOS 15,
B L Soieiiss La firma Interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, realizé | 16. 17y 17. 1.
dotmenEIes &) Desaramento entrega de los FORMATOS DE VERIFICACION EN o
o Bartrder . Sonrt BODEGA Y/ CENTROS DE ACOPIQ, F_ORI'VIATOS DE | Evidencia presentada
EAEAERN. B8 SEEHE BT VERIFICACION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA DE LAS | en el Informe del mes
12 s MATERIAS PRIMAS Y PRODUCTOS ALMACENADOS y | de Agoste ANEXOS

formatos aprobado por la oficina
de calidad de la entidad vy el
Ministerio  de  Educacion
Nacional.

FORMATOS DE SEGUIMIENTO DE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS Y MECANICAS DE LOS
VEHICULOS, los cuales fueron firmados por el personal
encargado de atender y realizar las visitas,

13,14, 15,16, 17 y 21.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXCS 17, 18, 19,
20,22,221y 25.

Evidencia presentada

en el Informe del mes
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de octubre ANEXOS
15,18, 20, 21 23, 23.1
y 25.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 19, 21, 22,
23, 24, 26, 26.1, 29 y
50.

Evidencia presentada

| en el Informe del mes

de Diciembre ANEXOS

16, 17, 18,19, 20, 22, |

23,231

13

Verificar en el confrato el
cumplimiento de la legislacién vy
normatividad vigente para el
manejo de los alimentos, entre
ellas la Ley 8 de 24 de enero de
1979, el Decreto 3075 de 23 de
diciembre 1997, la Resolucion
2674 de 22 de julio de 2013, 0 las

leyes y normas que o
modifiguen, adicionen ]
sustituyan.

La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, dio
cumplimiento a la presente obligacion mediante la aplicacion
de los formatos establecidos para la verificacion de la
normatividad vigente en cada uno de los seguimientos
realizados a los contratistas de suministro U.T SIEMPRE
ADELANTE 83 y UT POR LOS NINOS DE SANTANDER,
formatos que fueron aprobados por la ETC, que se ajustan
en su forma y fondo a la normatividad sanitaria vigente o las
leyes y normas gue lo modifiguen, adicionen o sustituyan,
gue son dichos formatos contenidos en cada uno de los
anexos asociados a esta obligacion, los cuales son la
evidencia del cumplimiento a cabalidad de la obligacion por
parte de |a firma de interventoria dentro del cumplimiento de
sus obligaciones contractuales,

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio ANEXOS 15,
17,171 y ANEXO 2 de
subsanacion.

| Evidencia presentada

en el Informe del mes
de Agosto ANEXO 21y
subsanacion 1: ITEM
13,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXOS 25y 39,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXOS
25, 27 y subsanacion
ITEM: 13,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 29, 30 vy
subsanacion 1: ITEM
ez

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXOS
20y 27.

ANEXO 13T

Certificacion de la
representante legal,

)




Realizar un seguimiento no
presencial, por medio telefénico,
al 100% de las sedes de las
instituciones educativas
priorizadas no visitadas de
acuerdo al calendario escolar,
durante la ejecucion del contrato.
Dicho seguimiento no presencial
se ejecutara dentro del plazo de
duracion del contrato. El guion
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La firma Interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, dio
cumplimiento a dicha obligacion mediante la realizacion de
la actividad seglin las especificaciones establecidas en el
ACTA No 1 fechada del 11 de agosto, la cual establecié la
metodologia para el cumplimiento de la obligacién por parte

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio, ANEXO 3 de
subsanacion.

Evidencia presentada
en el Informe del mes

de Agosto ANEXO 29 y
subsanacion 1: [TEM
14 ANEXO 30.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
26.

Evidencia presentada

14 | de la comunicacion para realizar | de la firma de interventoria, y en la cual se determind que 1a | o ol Informe del mes
el seguimiento no presencial, | obligacién técnica nimero 14 y 15 podria darsele de octubre ANEXO 26
aproximadamente de 4 minutos | sequimiento a través de llamadas a los rectores, los cuales y subsanacién 1: [TEM
de duracion, deberd ser | son responsables de la institucion educativa principal y sus | 14 y 15.
aprobado por el supervisor del | sedes, (ITEM 4 INCISO C), la cual fue adjunta en el informe l
contrato, dentro de los cinco (5) | de obligaciones correspondiente al mes de agosto en la i Evidencia presentada
dias calendario siguientes a la | SUBSANACION 1: [TEM 14 ANEXO 30. en el Informe del mes
legalizacion del mismo. Las de noviembre ANEXD
lamadas telefonicas o las .
teleconferencias  se deberan
realizar en el horario escolar. Evidencia presentada

en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO
28.
ANEXO 14T
Certificacion  de la
representante legal.
CUMPLIDA
No aplica evidencia en
La firma interventora GRUPO 1S COLOMBIA SAS, dio | el Informe del mes de
cumplimiento a dicha obligacién mediante Ia realizacion de | julio.
Grabar minimo el ciento por | la actividad segln las especificaciones establecidas en el
ciento (100%) de las llamadas | ACTA No 1 fechada del 11 de agosto, la cual establecio la | Evidencia presentada
descritas en el numeral anterior y | metodologia para el cumplimiento de la obligacion por parte | en el Informe del mes

15 presentar dicho soporte al | de lafirma de interventoria, y en la cual se determind que la | de septiembre,

subsanacion 1: ITEM

supervisor del contrato en los
informes mensuales de avance
requeridos durante la ejecucion
del mismo.

obligacion técnica numero 14 y 15 podria darsele
seguimiento a través de llamadas a los rectores, los cuales
son responsables de la institucion educativa principal y sus

sedes. (ITEM 4 INCISO C), la cual fue adjunta en el informe |

de obligaciones correspondiente al mes de agosto en la
SUBSANACION 1: ITEM 14 ANEXO 30.

14 ANEXO 30.

Evidencla presentada
en el Inferme del mes
de Septiembre ANEXO
26 y subsanacion 1
[TEM 15.
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Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 28,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
31,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Diciembre ANEXO
28.

Recibir y responder solicitudes,

reclamos, preguntas 0
sugerencias  realizadas  por
medio felefonico o correo

electronico por parte de los
beneficiarios y / o ciudadanos en
general con respecto  al
programa y una vez tramitadas
remitirlas al area encargada del
Departamento de Santander
dentro de los cinco (05) dias
habiles siguientes al
conocimiento de la misma. Para

La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SAS, presento
a la Supervision Colegiada del Contrato de Interventoria, el
correo electronico establecido para la recepcion de las
SPQR, ( spariscolpaesantander@omail.com) asi como el
nimero de celular (3232000249), para comunicacion
telefonica. Estableciendose asi los canales virtuales vy
telefénicos para la recepcion de peticiones, guejas, reclamos
y sugerencias. La firma interventora realiz6 la recepcion de
las mismas conforme los protocolos y formatos aprobados
por el Ente Territorial y mantuvo en los informes semanales
actualizada la informacion a la Supervision colegiada del
contrate.

Se adjunta estado general de SPQR- CAP a corte de 18

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Julio ANEXOS 18 y
29,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Agosto ANEXOS 11
y 22,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXOS 13, 14,15 y
18,

Evidencia presentada

18 | lo anterior, debera disponer de de diciembre o of b sreierdel mes
una linea telefénica exclusiva do oclubre ANEXOS
para la recepcion de preguntas, 12y 13
quejas, reclamos y sugerencias Operado 'L‘:’ta;_\!; Estado '
(Pait) s el dEb? i r Zona g Gertada Abierta Evidencia presentada
divulgada y su horario de 5 a1 Bl I del- s
atencion sera correspondera al U.T. 1 17 17 0 5 E——
horario escolar. Ademas, debera Siempre ANEXOS 13y 14
disponer de un  correo Adelante 2 9 g 0 '
electrénico de uso exclusivo S3 Evidsitd
videncia presentada
para recibir y  responder U.T. por 3 23 23 0 & ol |nfomfe del mes
solicitudes, reclamos, preguntas los de diciembre ANEXOS
‘ o sugerencias realizadas por la Nifios de [ 1y12
| comunidad en general. Santand 4 s . 8 y
i & ANEXO 16T
' Certificacion de la
representante legal.
| Revisar los informes de gestion | La firma interventora GRUPO 1S COLOMBIA SAS, durante
| ¥ CUMPLIDA

que presente el operador del

los periodos comprendidos para cada uno de los informes,
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recibio, trazo y requirid de ser necesario observaciones,
correspondientes con los informes de gestion vy
cumplimiento de las obligaciones por parte de los
operadores del Programa de Alimentacion Escolar PAE-
SED, correspondiente con los periodos de entrega del
complemento para preparar en casa paguete RPC.

Los anexos comresponden al adjunto de las impresiones del
correo Gmail, mediante el cual se remitid a los contratistas
de suministro las observaciones y/o requerimientos de
subsanacién, conforme a las evidencias presentadas en los
informes de gestion mensual.

No aplica evidencla en
el informe del mes de
Julio.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de agosto ANEXO 8.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXOS 27 y 28.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 29.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
32.

Evidencia presentada
en el Informe del mes

| de diciembre ANEXO

29.

18

PAE y emitr y presentar
concepto al supervisor del
contrato.

Realizar seguimiento al

cumplimiento de las acciones de
mejora formuladas por el
operador del PAE a partir de los
resultados de las visitas de
verificacion de  estandares,
durante la visita y / 0 seguimiento
areguerimientos.

La firma interventora GRUPO IS COLOMBIA SA.S, dio
cumplimiento a la obligacion, mediante la presentacion en
cada uno de los informes mensuales de las evidencias del
seguimiento a los planes de mejoras radicados por los
contratistas de suministros de todas las zonas, los cuales
son el resultado de las peticiones realizadas a través de los
requerimientos socializados y regueridos a los contratistas
de suministros.

Se adjuntaron de manera mensual en cada informe de
obligaciones el estado de seguimiento de hallazgos,
correspondiente a cada corte, consistente con los resultados
de las verificaciones realizadas a los planes de mejoras y
evidencia de |as gestiones de cierres y subsanaciones para
todas las NO conformidades.

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julioc ANEXOS 18 y
20.

Ewvidencia presentada
en el Informe del mes
de agosto ANEXQ 23
y subsanacion 2: ITEM
18

Evidencla presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
30

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 30,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
33

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de diciembre ANEXO
30.

J “’)’(/

& 31




19

Presentar un protocolo Y
cronograma  de  muestreo
microbiolégico al Departamento
de  Santander para su
aprobacion con énfasis en las
sedes de preparado en sitio, de
acuerdo al  procedimiento
establecido por el departamento
y aplicando los limites de BPM
del mismo documento. La
interventoria no pobra contratar
el mismo laboratorio que haya
seleccionado alguno de los
operadores de las zonas
adjudicado a su contrato.
Recordar que para la ejecucion
total del contrato se deben
realizar 31 muestreos completos
que incluyen cada uno (Proteina,
bebida, Harina o ensalada),
Agua, Manipulador, Superficie,
Ambiente y Analisis
Fisicoguimico de agua.
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No aplica verificacién para ninguno de los informes de
obligacion mensual de la firma de interventoria, se
establecid mediante ACTA No 1 de reunion virtual
plataforma teams, fechada el 11 de agosto de 2020, item 4
inciso (d) respecto a la cbligacion 19 y 20 para la modalidad
transitoria de RPC, NO se hace necesaria la aplicacion de
los ANALISIS MICROBIOLOGICOS en la Instituciones
Educativas del Departamento; en concordancia con los
protocolos de bioseguridad COVID 19 y cambio transitorio
de la modalidad de complementos racion preparada y/lo
racion industrializada a racion preparada en casa RPC.

Evidencia preseniada
en el Informe del mes
de julio, subsanacion 1:
ITEM 19.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
31,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de nctubre ANEXO 31.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
34,

Evidencia presentada
en el Informe del mes

| de diciembre ANEXO

31.




Revisar los resultados de los
analisis microbiologicos de las
marcas propuestas por los
operadores a cargo, con fecha
de realizacion maximo de un (1)

No aplica verificacién para ninguno de los informes de
obligacion mensual de la firma de interventoria, se
establecid mediante ACTA No 1 de reunion virtual
plataforma teams, fechada el 11 de agosto de 2020, item 4
incisa (d) respecto a la obligacion 19 y 20 para la modalidad
transitoria de RPC, NO se hace necesaria la aplicacion de
los ANALISIS MICROBIOLOGICOS en la Instituciones
Educativas del Departamento, En concordancia con los
protocolos de bioseguridad COVID 19 y cambio transitorio
de la modalidad de complementos racion preparada yio
racion industrializada a racion preparada en casa RPC.
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Evidencia presentada
| en el Informe del mes
de julio ANEXO 21,

Evidencia presentada
en el Informe del mes

de agosto ANEXO 24 y
subsanacion 1. [TEM
20 ANEXO 30.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXQS 31, 32, 33 y
subsanacion 2:
Certificado del

mes a la entrega de los
; representante legal.
20 pf]%?iﬂgos[ti:!;?cgzsgo?gg:gf Se dio cumplimiento de la obligacion a través de la
P ' || verificacion de los resultados de seguimiento microbiologico | Evidencia presentada
pulpas de frutas, leche en polvo) fieads lidad duetoe s by f ! Inf |
dejar copia de los mismos enla o certificados de calidad para productos de alto riesgo | en el Informe del mes
iod o Bl | B bk oo aportados por la U.T SIEMPRE ADELANTE S3Y U.T POR | de octubre ANEXOS
. egbs pame;imes nalisi | LOS NINOS DE SANTANDER, ante las soliitudes de | 31,32y 33,
debsfin e femides liberacion de productos RPC, para su distribucion en los 82
53 Soitess el bcitte G T8 municipios no certificados del Departamento de Santander. | Evidencia presentada
. fp 5 Adicionalmente, la firma de interventoria, adjunto en los | en el Informe del mes
e STaUReY. informes de ejecucién de sus actividades, oficio emitido por | de noviembre
la representante legal de GRUPO IS COLOMBIA S.A.S | ANEXOS 34, 35y 36.
mediante la cual se Certificd la verificacion de resultados
microbiologicos de productos de alto riesgo en salud piblica, | Evidencia presentada
de acuerdo al complemento transitorio RPC, objeto del | en el Informe del mes
suministro en el PAE- SED 2020. de diciembre ANEXO
31,32y33.
ANEXO 20T
Certificacion  de la
representante legal,
En E:L{mpl|m|en_tp de”esta obligacion, la ﬁrrqa_mterventora CUMPLIDA
realizo la verificacion de las muestras fisicas de los
diferentes componentes del paquete alimentario que Evidencia presentada
conforma la racion para preparar en casa, y de las cuales se
; o : en el Informe del mes
Reali isisn del t emiten los conceptos técnicos por operador, la firma de iulio ANEXO 22
s e e oras | interveniora GRUPO IS COLOMBIA SAS verffico los | ™ '
sicas con  Sus IDEracion®s | ¢ itados de los analisis microbioldgicos que fueron o
microbiolégicas de o8 Evidencia presentada
- | presentadas por los operadores, para emision del concepto
COMPONBMES. [E, 308 Tments de liberacion de los productos RPC, al igual que los sl e de mes
21 entregados por los operadores y ; de agosto ANEXO 25 y

emitir  concepto  técnico  al
departamento maximo un dia
después de su recepcién en la
oficina de la interventoria.

certificados de esterilidad comercial emitidos por las plantas
de produccion de las marcas propuestas por los contratistas
de suministro para las 4 zonas. Asi como también se realizd
verificacion en la pagina del Instifuto de Vigilancia de
Alimentos y Medicamentos (INVIMA) del estado del registro
sanitario.

Adicionalmente, en el desarrollo de las visitas técnicas
realizadas como apoyo a la supervisibn del contrate de

subsanacion 2: ITEM
20y 21,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre ANEXO
34,
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interventoria, por el equipo de campo de la Secretaria de
Educacion, adscritos al Programa de Alimentacion Escolar,
se realizan procedimientos de verificacion a las actividades
realizadas por la interventoria, con respecto a la calidad de
los alimentos.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 34.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
17,

| Evidencia presentada

en el Informe del mes
de diciembre ANEXO
14.

22

Realizar seguimiento presencial
a las posibles Enfermedades de
Transmision Alimentaria- ETA,
que sean reporfadas por la
comunidad educativa o el
supervisor del confrate. Para lo
anterior, deberd presentar un
protocolo dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la
legalizacion del contrato, el cual
debera ser aprobado por el
Departamento de Santander.

La firma de interventoria GRUPO IS COLOMBIA SAS,
presento al Departamento para su aprobacion, protocolo
para atencion de ETA en las instituciones educativas, el dia
15 de julio, con copia al sistema de informacion Forest con
nlimero de radicado 20200078432.

Adicionalmente, la firma interventora certifict a través de los
oficios generados por el Representante Legal, para cada
una de las mensualidades del informe de obligaciones, que
NO se tuvo conocimiento o se suscito alglin reporte en el
cual se informara de una posible ETA, durante la ejecucion
de las actividades de vigilancia de ninguno de los
contratistas de suministro.

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julio ANEXO 23,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de agosto ANEXO 26.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXOS 26y 35.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXO 35.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre ANEXO
37

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de diciembre ANEXO
34,

ANEXO 227

Certificacion de Ia
representante legal.

o~
a2
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Repartar de manera inmediata al
Departamento de Santander, en
los formatos establecidos por el
Ministerio de Educacion
Nacional, cualquier novedad e
iregularidad que se presente en
la operacion del contrato del
operador del Departamento de
Santander para PAE.

La firma interventora GRUPQ IS COLOMBIA SAS, dio |

cumplimiento a la presente obligacion mediante la aplicacion
de los formatos establecidos para la verificacion de la
normatividad vigente en cada uno de los seguimientos
realizados a los contratistas de suministro U.T SIEMPRE
ADELANTE 83 y UT POR LOS NINOS DE SANTANDER,
formatos que fueron aprobados por la ETC bajo la estructura
MEN (Resolucion 29452), que se ajustan en su forma y
fondo a la normatividad sanitaria vigente o las leyes y
normas gue lo modifiquen, adicionen o sustituyan, formatos
contenidos en los ANEXOS establecidos para cada uno de
los periodos informados como evidencia del cumplimiento a
cabelidad de la obligacion por parte de la firma de
interventoria dentro del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

La firma interventora certifico a través de oficio generado
desde la Representante Legal, la intencién de realizar el
reporte de novedades o irregularidades propias de la
gjecucion en los formatos establecidos por el MEN, si
hubiese lugar a alguna de la anteriores por parte de los
contratistas del programa PAE del Departamento de
Santander. Asi, como también se adjuntaron mediante los
anexos establecidos en el detalle de la actividad los formatos
que contiene el registro del seguimiento y la verificacion a
las bodega o centros de acopio, Instituciones educativas,
visitas a proveedores, seguimiento de caracteristicas
cualitativa y cuantitativa de los productos y formato de
seguimiento de las caracteristicas ~ técnicas y mecénicas
de los vehiculos, los cuales fueron socializados a los
contratistas de suministros y aprobados por las ETC, como
medio de validacion del cumplimiento de las obligaciones
tanto como para operadores como para la Interventoria.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julio ANEXO 4 de
subsanacion.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de agosto ANEXOS 13,
14,15y 16, 17, 21 y
subsanacion 1. ITEM
23.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de Septiembre
ANEXOS 17, 18, 19,
20,22,221,25y 36.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre ANEXOS
15,19, 20, 21, 23, 23.1,
25y 36.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre
ANEXOS 19, 21, 22,
23,24, 26, 26.1, 29, 38
y 50.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de diciembre ANEXOS
16, 17, 18, 19, 20, 22,
23,231y 35.

ANEXO 23T

Cerlificacion de la
representante legal,
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Los informes detallados a
continuacion deben ser
entregados  al  supervisor
designado por la Secretaria de
Educacion Departamental, en
medio escrito y magneético, en
los primeros ocho (8) dias
habiles siguientes al periodo al

que se refieren dichos informes.

La firma interventora GRUPO S COLOMBIA SA.S en
cumplimiento con la obligacion contractual, remitid de
manera mensual y de acuerdo a los cortes establecidos el
informe de obligacion bajo la estructura SED, asi como los
anexos que soportaron las actividades, bajo los ndmeros de
consecutivos de emision para cada periodo informado los
cuales fueron objetos de adjunto en los anexos establecidos
en el detalle de la obligacion.

Para el periodo que corresponde a julio, se radica el informe
segln la estructura SED, solicitado en este item el cual se
encuentra remitido con el oficio GISC-S076-2020, fechado
el dia 19 de agosto de los corrientes, y se radico en el
sistema de atencién al usuario FOREST numero radicado
20200092107.

Para el periodo gue corresponde a agosto, se radica el
informe seglin la estructura SED, solicitado en este item el
cual se encuentra remitido con el oficio GISC-5134-2020,
fechado el dia 11 de septiembre de los corrientes, y se radico
en el sistema de atencion al usuario FOREST nimero
radicado 202000103261,

Para el periodo que corresponde a septiembre, segln la
estructura SED, se encuentra remitido con el oficio GISC-
5248-2020, fechado €l dia 13 de octubre de los corrientes, y
se radico en el sistema de atencion al usuario FOREST
nUmero radicado 20200116549,

Para el periodo gue coresponde a octubre, se encuentra
remitido el informe segUn la estructura de la secretaria de
educacion Departamental- SED, segun oficio GISC-5393-
2020, fechado el dia 12 de noviembre de los corrientes, y se
radico en el sistema de atencién al usuario FOREST ntimero
radicado 20200131345,

Para el periodo que corresponde a noviembre, se encuentra
remitido el inferme segln la estructura de la secretaria de
educacion Departamental- SED, segn oficio GISC-5497-
2020 fechado el 10 de diciembre y se radico en el sistema
de atencion al usuaric FOREST numero radicado
20200148698,

Para el periodo que corresponde a diciembre, se encuentra
remitido el informe segun la estructura de la secretaria de
educacion Departamental- SED, segun oficio GISC-5536-
2020, fechado el dia 18 de enero y se radico en el sistema
de atencien al usuario FOREST nlmero radicado
20210006508,

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julio ANEXO 24,

Evidencia presentada
en gl Informe del mes
de agosto ANEXO 27.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de septiembre anexo
37.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre anexo 37.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre anexo
39

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de diciembre anexo 36.
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Informe mensual general de
interventoria al contralo  de
gjecucion del suministro de los
complementos alimentarios del
PAE, de acuerdo con la siguiente

estructura  entregada & la
Secretaria  de  Educacion
Departamental: 24.1.

Informacion general del contrato.
24.2. Informacion relacionada
con el cumplimiento de metas,
24,3, Tabla de ejecucion de
visitas a comedores escolares
de la modalidad preparada en
sitio. 24.4. Tabla de ejecucion de
visitas a comedores escolares
de la modalidad industrializada
lista. 24,5, Tabla de ejecucitn de
visitas a entidad contratista de la
modalidad preparada en sitio.
24.6. Tabla de ejecucion de
visitas a entidad contratista de la
modalidad de  preparacién
industrializada. 24.7. Tabla de
gjecucion de visitas a plantas de
produccion de complementos
alimentarios en la modalidad de
preparacion industrializada,
24.8. Tabla de ejecucidn de
visitas a planta centralizada.
249, Tabla de ejecucion de
visitas a bodegas. 24.10.
Atencion de pregunias, guejas,
reclamos, inquietudes,
solicitudes o peticiones sobre
gjecucién del suministro de los
complementos alimentarios del
PAE. 24.11. Tabla de entrega de
informes mensuales al
supervisor del confrato de la
interventoria. 2412,
Correspondencia  enfre  Ia
informacion registrada en el
SIMAT y los  escolares
focalizados, real y efectivamente
atendidos con el PAE
(verificacion en los comedores
escolares de las
correspondientes  instituciones
educativas y sedes oficiales
priorizadas), de conformidad y
por medio del sistema de
informacion tecnologico
implementado para tal fin por el
contratista gue suministra los
complementos alimentarios,
cuyas caracteristicas de eficacia
funcional estan detalladas vy

La firma interventora GRUPO 1S COLOMBIA S.A.S en
cumplimiente con la obligacién contractual, remitic de
manera mensual y de acuerdo a los cortes establecidos el
informe de obligacién bajo la estructura SED, asi como los
anexos que soportaron las actividades, bajo los nlimeros de
consecutivos de emisién para cada periodo informado los
cuales fueron objetos de adjunto en los anexos establecidos
en el detalle de la obligacion.

Para el periodo que corresponde a julio, se radica el informe
segun la estructura SED, solicitado en este item el cual se
encuentra remitido con el oficic GISC-3076-2020, fechado |
el dia 19 de agosto de los corrientes, y se radico en &l
sistema de atencién al usuario FOREST numere radicado
20200092107.

Para el periodo que corresponde a agosto, se radica el
informe segln la estructura SED, solicitado en este item el
cual se encuentra remitido con el oficio GISC-S134-2020,
fechado el dia 11 de septiembre de los corrientes, y se radico
en el sistema de atencion al usuaric FOREST numero
radicado 202000103261.

Para el periodo que corresponde a septiembre, segin la
estructura SED, se encuentra remitido con el oficio GISC-
5248-2020, fechado el dia 13 de octubre de los corrientes, y
se radico en el sistema de atencion al usuario FOREST
nlimero radicado 20200116549,

Para el periodo gue corresponde a octubre, se encuentra
remitido el informe segin la estructura de la secretaria de
educacion Departamental- SED, segun oficio GISC-5393-
2020, fechado el dia 12 de noviembre de los corrientes, y se
radico en el sistema de atencion al usuario FOREST numero
radicado 20200131345,

Para el periodo que corresponde a noviembre, se encuentra
remitido el informe segln la estructura de la secretaria de
educacion Departamental- SED, segln oficioc GISC-S497-
2020 fechado el 10 de diciembre y se radico en el sistema
de atencion al usuario FOREST nUmero radicado
20200148898.

Para el periodo que corresponde a diciembre, se encuentra
remitido el informe segun la estructura de la secretaria de
educacion Departamental- SED, segun oficio GISC-8536-
2020, fechado el dia 18 de enero y se radico en el sistema
de atencion al usuario FOREST nlmero radicado
20210006509.

CUMPLIDA

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de julio ANEXQ 24,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de agosto ANEXO 27.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de septiembre anexo
37

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de octubre anexo 37.

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de noviembre anexo
39,

Evidencia presentada
en el Informe del mes
de diciembre anexo 36.

‘o
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cuantificadas en el Anexo 2.
Requerimientos tecnicos
minimos  del sistema de
informacion tecnolagico, el cual
hace parte integral del Estudio
Técnico vy éste a su vez de los
documentos y estudios previos
del proceso licitatorio  del
suministro, asi como del proceso
de Concurso de Méritos para la
seleccion  objetiva de a
interventoria al contrate de
suministro del PAE 2020. 24.13.
Informe de la verificacion v
validacién por medio del sistema
de informacién tecnologico de la
focalizacién de los fitulares de
derechos en cada una de las
instituciones educaiivas y sedes
oficiales priorizadas. 24.14. La
trazabilidad de todos y cada uno
de los insumos, materias primas
y alimentos que, en desarrollo
del contrato de suministro gue se
suscriba, formaran parte directa
y / o indirecta del suministro de
los complementos alimentarios
durante la ejecucion del PAE.
24.15. La validacion del aporte
calérico y  nuiricional  del
suministro  diario  de  los
complementos alimentarios por
cada grupo etario, con sus
respectivas  variedades  de
menls aprobadas, para el
consumo por parte de los
escolares, gue sera verificado y
aprobado por la interventoria
contratada para tal efecto, tanto
por medio de consulta en linea
del sistema de informacion
tecnolégico, como por medio de
las visitas presenciales y
llamadas telefonicas a
comedores escolares, plantas de
produccién, bodegas  de
almacenamientoc y  plantas
administrativas
correspondientes, 24 16.
Cumplimiento de los criterios de
focalizacion de los fitulares de
derechos beneficiarios,
establecidos para cada
modalidad de preparacion. -
verificacion en visitas.

Las demas que se requieran
para verificar el cumplimiento de

La firma Etewentora GRUPO IS_ COLOMBIA S.A.S,
desarrollo todas las actividades en cumplimiento del

Contrato suscrito.
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Todos los  anexos

contenides  en
presente informe.

el
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los aspectos técnicos  del
contrato.
2. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
TIPO DE CBLIGACION ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
OBLIGACION
Obligaciones | 1. En desarrollo de la Elitem de esta obligacion es transversal en las presentadas a
Generales del | contratacion a realizar, se continuacion.
contratista debe tener en cuenta lo
establecido para el efecto en
el articulo 5 de la ley 80 de
1993 y cumplir con las
siguientes obligaciones:
2. Cumplir con lo establecido Evidencia presentada en los
para el efecto en el articulo 50 informes ast:
Obligaciones | de ley 789 de 2002, vy la ley Informe 1. Anexo 28 Certificado
Generales del | 828 de 2003. El de pago de seguridad social y de
contratista | incumplimiento  de  esta aportes parafiscales.
obligacién sera causal de Informe 2. Anexo 31 Certificado
multas y caducidad de de pago de seguridad social y de
conformidad con las normas aportes parafiscales,
Lok El equipo juridico verifica que la chr;fo;mg dae ':geifi dﬂgd g;crit;flicagg
firma interventora IS apop rtegs paraﬁsgcales y
COLOMBIA cumplic con o s
| contenido en la Ley 789 de Idnforme d4. Anixo 4] certlfpgdg
2002, Ley 828 de 2003 y demas | I° Pad0 de aportes ala segurida
normas vigentes en materia sacialy apartos paraﬂspales.
Informe 5. Anaxo 42 informe de
laboral. L A
cumplimiento de obligaciones
para €l periodo del presente
informe de obligacicnes y los
anexos del mismo.
Informe 6. Anexo 39. Certificado
de pagos de aportes parafiscales
de acuerdo a lo contenido en la
Ley 789 de 2002, ley 828 de 2003
y demas normas vigentes en
materia laboral.
3.Cumplir a cabalidad con el Informe 1. Informe  de
objeto del contrato, cumplimiento de obligaciones
Otbligaciones | ejecutando las actividades para el periodo del presente
Generales del | contratadas de acuerdo con informe de obligaciones y los
contratista | los documentos gue soportan El grupo juridico realiza la anexos del mismo.
el presente proceso ificacic s de b Informe 2. Informe de
contractual Verliagmon: @ cumplimiento de obligaciones
preserjtamomientrega de_ boes para el periodo del presente
los seis (6) informes realizados | | i
por la firma interventora donde Lt de. | oblgackies: i Jos
_ . ke anexos del mismo
confirma el cqmplmento cada nforme. & nlyme de
e dg_las Chjiachines patetls cumplimiento de  obligaciones
RS i e oo, para el periodo del presente
informe de obligaciones y los
anexos del mismo.
Informe 4. Informe  de
cumplimiento de  obligaciones
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para el periodo del presente
informe de obligaciones y los
anexos del mismo.

Informe 5. Informe  de
cumplimiento  de obligaciones
para el periodo del presente
informe de obligaciones y los
anexos del mismo.

Informe 6. Informe  de
cumplimiento  de  obligaciones
para el periodo del presente
informe de obligaciones y los
anexos del mismo.

Obligaciones
Generales del
contratista

4. Suministrar tanto en
calidad, cantidad, como en
tiempo, todo el personal (el
contratista debera vincular
laboralmente mediante
contrato de trabajo el
personal ofrecido), equipos,
herramientas, y  demas
elementos necesarios para la
gjecucion de las actividades
previstas en el objeto.

El equipo juridico realiza la
revision documental
aportada por el grupo IS
COLOMBIA el cual contrato
al personal ofrecido ¥y
aprobado por la ETC
mediante contrato laboral a
todos sus empleados para el
gjercicio de la interventoria.
En el informe del mes de
Julio y agosto fueron
entregados los documentos
de contratos laborales y las
novedades realizadas
aportando los documentos
para aprobacion y los nuevos
contratos.

Informe 1. Anexo 29 Oficio GISC-
$447-2020 del 27 de noviembre y
CD con las copias de los
contratos laborales del personal
contratado por la interventoria.
Informe 2. Anexo 32 Oficio GISC-
$447-2020 del 27 de noviembre
de 2020 con el cual remiten
copias de los contratos laborales
del personal contratado por la
interventoria.

-Copia del soporte del pago de la
Seguridad Social del mes de
agosto de 2020.

-Copia del contrato individual de
trabajo suscrito entre el Grupo IS
Colombia y Ricardo Moreno
Rueda de fecha 1 de agosto de
2020.

Informe 3. Anexo 42 e adjunta
(03) folios que contiene copia del
pago de seguridad social del mes
de septiembre.

Informe 4. Anexo 40: se adjunta
cuadro con relacién o listado de
personal  minimo  requerido
(interventores de campo e
inspectores de campo) para las
actividades de la interventoria,
Anexo 42. Se adjunta (02) folios
que contiene copia del pago de
seguridad social de octubre.
Anexo 43. Copia de los
desprendibles de pagos laborales
a los empleados mes de octubre.
Informe 5. Anexo 41 listado de
personal  vinculado a la
interventoria.

Anexo 43 se adjunta (03) folios
que contiene copia del pago pago
de seguridac social mes de
noviembre.

Anexo 44: copia de los
desprendibles de pagos laborales
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a los empleados del mes de
noviembre.

Anexo 49. Copia de Paz y salvo
de liquidaciones de profesionales
salientes del contrato.

Anexo 47 oficios GISC — S324-
2020 y  GISC-5316-2020
fechados los dias 26 y 28 de
octubre respectivamente,
mediante los cuales la firma
interventoria remitio 2 hojas de
vida reportando cambios ©
ingresos de profesionales y (02)
oficios emitidos por la ETC,
mediante el cual se notifica la
aprobacion del personal minimo

requeridc  y  los  cambios
solicitados.

Se adjuntan copias de los
contratos  laborales de los

profesionales incluidos ala planta
de personal minimo requerido
para la ejecucion del contrato.
Informe 6. Anexo 40. Copia del
pago de seguridad social del mes
de diciembre.

Anexo41, Desprendible de pagos
laborales a los empleados mes de
diciembre.

Anexo 42, copla del oficio GISC
— NO CO1.PCCNTE.1638011-
2020-S-482, fechado el dia 04-
12-2020, dirigido a la Doctora
MARIA EUGENIA TRIANA V,
mediante el cual se reporta el
cambio en lz Representacion
Llegal de GURPO IS
COLOMBIA SAS. Se adjunta
copia de la camara de comercio
de Bogota - DC y Gmall de
notificacion en medio digital a la
ETC, fechado el dia 09-12-2020.
Anexo 44. Copia de paz y salvo
de los profesionales salientes del
contrato.

Anexo 45. Copia de las
liguidaciones de los profesionales
salientes del contrato.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

| ejecucion  del

5. Pagar los salarios,
prestaciones  sociales e
indemnizaciones de todo el
personal que ocupe en la
contrato,
igualmente la elaboracion de
los subcontratos necesarios,
quedando claro que no existe
ningin tipo de vinculo laboral

Se evidencia en el periodo del 7
de julio al 18 de diciembre de
2020 por parte de la firma
interventora el cumplimienio de
las  obligaciones laborales
cancelando oportunamente los
salarios y demas devengados a
sus empleados, segin lo

Informe 1. Anexo 30 Copia de los
pagos laborales y certificacion de
los mismos.

Informe 2. Anexo 33, copia de los
desprendibles de pago laborales
a los empleados y paz y salvo
mes de agosto

Informe 3. Anexo 43, copia de los
desprendibles de pagos laborales
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del personal
DEPARTAMENTO.

con

presentado en cada uno de los
informes parciales y final.

a los empleados mes de
septiembre.

Informe 4. Anexo 43. Copia
Desprendibles de pagos
laborales a los empleados mes de
octubre,

Informe 5. Anexo 44 Copia de los
Desprendibles de pagos
laborales a los empleados mes de
noviembre,

Informe 6. Anexo 41, Copia de
los Desprendible de pagos
laborales a los empleados mes de
diciembre.

Anexo 44, Copia de paz y salvo
de los profesionales salientes del
contrato.

Anexo 45, Copia de las
liguidaciones de los profesionales
salientes del contrato.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

6. Presentar
mensuales, los

informes
cuales

deberan ser aprobados por el
supervisor, el cual debe como

minimeo contener:

La firma interventara GRUPO IS
COLOMBIA SAS en
cumplimiento con la obligacidn
contractual, remitid de manera
mensual y de acuerdo a los
cortes establecidos, el informe
de obligacion bajo la estructura
SED.

Informe 1. Anexo 24, Radicado
Informe SED del periodo.

Informe 2. Anexo 27, Informe
SED del periodo.

Informe 3. Anexo 37 Radicado
Informe

Informe 4. Anexo 37, Radicado
Informe SED

Informe 5. Anexo 4 Radicado
Informe SED

Informe 6. Anexo 36 Radicado
Informe SED

Obligaciones
Generales Del
Contratista

7. Avance de cada una de las

La firma interventora GRUPO 1S
COLOMBIA S.AS en
cumplimiento con la obligacién
contractual, remiti6 de manera
mensual y de acuerdo a los
cortes establecidos, el informe

;ctmdtades mfg?éagzgg:' de obligacion bajo la estructura
Regm“r%s 4 Qmebas- SED y asl mismo, la firma

esuliados:  de P interventora dentro del informe
realizadas.

mensual, soporta con registro
folografica, las visitas realizadas
a  bodegas, instituciones
educativas, acompafiamiento a
rutas y proveedores.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de julio ANEXO
24,

Evidencia preseniada en el
Informe del mes de agosto
ANEXO 27.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de septiembre
anexo 37,

Evidencia presentada en el
Informe del mes de octubre anexo
37.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de noviembre
anexo 39,

4
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Evidencia presentada en el
Informe del mes de diciembre
ariexo 36.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

8. Resumen de Ilas
actividades realizadas en el
mes.

La firma interventora GRUPO 1S
COLOMBIA SAS en
cumplimiento con la obligacion
contractual, remitid de manera
mensual y de acuerdo a los
cortes establecidos, el informe
de obligacién bajo la estructura
SED.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de julio ANEXO
24,

Evidencia presentada en el
Informe del mes de agosio
ANEXO 27,

Evidencia presentada en el
Informe del mes de septiembre
anexo 37.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de octubre anexo
37

Evidencla presentada en el
Informe del mes de noviembre
anexo 39,

Evidencia presentada en el
Informe del mes de diciembre
anexo 36.

Obligaciones
Generales del
contratista

9. Relacion del personal
empleado en la gjecucion del
contrato (el contratista debera
vincular laboralmente
mediante contrato de trabajo
el personal ofrecido)

Realizando la verificacion a
cada informe presentado por la
firma interventora, el equipo
juridico revisa la relacion del
personal de  empleados
equivalentes  al  personal
aprobado por la ETC, los cuales
fueron vinculados laboralmente
mediante contrate de trabajo.

Informe 1. Anexo 27 Oficio GISC-
$447-2020 del 27 de noviembre y
CD con las copias de los
contratos laborales del personal
contratade por la interventoria.
Informe 2. Anexo 30: Relacion
personal empleado para la
gjecucion del contrato.

Anexo 32: Oficio GISC-S447-
2020 del 27 de noviembre de
2020 con el cual remiten copias
de los contratos laborales del
personal contratado por la
interventoria.

-Copia del soporte del pago de la
Seguridad Sccial del mes de
agosto de 2020.

-Copia del contrato individual de
trabajo suscrito entre el Grupo 1S
Colombia y Ricardo Moreno
Rueda de fecha 1 de agosto de
2020.

Informe 3. Anexo 40 Se adjunta
cuadro con relacion de personal
minimo requerido (interventores
de campo e inspectores de
campo) para las actividades de la
interventoria.

Informe 4. Se adjunta cuadro cort
relacion o listado de personal
minimo requerido (interventores
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de campo e inspeciores de
campo) para las actividades de la
interventoria).

Informe 5. Anexo 41 listado de
personal  winculade a la
interventoria.

Informe 6. Anexo 38 Se adjunta
cuadro con relacion o listado de
personal  minimo  requerido
(interventores de campo e
inspectores de campo) para las
actividades de la interventoria,

Evidencia presentada en el
Informe del mes de julio ANEXO
31  (Protocolo de medidas
preventivas).

Evidencia presentada en el
Informe del mes de agosto

La firma interventora GRUPQ 1S ANEXO 34.

COLOMBIA SAS en
cumplimiento con la obligacion
contractual, adjunto
Obligaciones | 10. Informe de seguridad | mensualmente el reporte al
Generales del | industrial. Actualizacion del | seguimiento de las condiciones
contratista | programa de ejecucion. de ‘ resgo y Isintomatoliogia Evidencia presentada en el
?D\‘Tid'm’ para el personal QUE | corme del mes de octubre anexo
indico  algin  tpo  de A4
sintomatologia; en la pagina de '
la ARL.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de septiembre
anexo 43.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de noviembre
anexo 46.

Evidencia presentada en el
Informe del mes de diciembre
anexo 43.

Informe 1. Anexo 29.

11. Acreditacion, de acuerdo & AV ds: 1 e Contratos laborales en medio
con lo establecido en el inciso ST rglaciona 66 magnético CD
segundo del articulo 41 de ley . Seguridad social
W anexos de certificado de pago P i
80 de 1993, adicionando 4B BAIEE srfiaealss correspondientes al mes de julio
mediante el articulo 23 de la o S | 2020
ley 1150 de 2007, que se SUSORWR: b e, SRR,
el Al él pago de cancelados durante la vigencia
Obligaciones | aportes parafiscales relativos iﬁlcm PCCNTR A 63800101ntrato Informe 2. Anexo 31 certificado
Generales del | al Sistema de Seguridad fDOOODé91 i de pago de aportes parafiscales
contratista | Social Integral, asi como los
proplos al Servicio Nacional

los cuales fueron
verificados en la presentacion

de los informes de los meses de Anexo 82.C0 decontratos mes

| de Aprendizaje = SENA, Julio a diciembre 2020 de agosto
Instituto~ Colombiano  de
Bienestar Familia—ICBF y las
Cajas de compensacion Informe 3. Anexo 41 certificado
Familiar, cuando de pago de aportes a la sequridad

corresponda. social
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Anexo 42 copias de pago de
seguridad social,

Informe 4. Anexo 41 certificado
de pago de aportes a la seguridad
social

Anexo 42 copias de pago de
seguridad social,

Informe 5. Anexo 42 Certificado
de pago de aportes a la seguridad
social,

Anexo 43 Planilla de pago de
aportes a la sequridad social,

Informe 6. Anexo 39 Certificado
de pago de aportes a la seguridad
social

Anexo 40 Planila de pago de
aportes a la sejuridad social.

Obligaciones
Generales del
contratista

| 12. Presentar informe final, €l

cual debera ser aprobado por
el supervisor y contener
Resumen de actividades vy
desarrollo  del  contrato
debidamente soportado.

Se evidencia que la firma
interventora presento el informe
Final de ejecucion, con su
respectivo resumen de
actividades de la informacion
técnica final del desarrollo del
contrato debidamente
soportados.

Informe 1: No aplica evidencia
Informe 2: No aplica evidencia
Informe 3: No aplica evidencia
Informe 4: No aplica evidencia
Informe &5: No aplica evidencia
Informe 6: No aplica evidencia

El Presente Informe Final de
ejecucion cor 'a informacion
Técnica Final.

Obligaciones
Generales del
contratista

13.  Registro  fotogréafico
definitive

La firma interventora GRUPO 1S
COLOMBIA SAS en
cumplimiento con la obligacion
contractual, adjunto
mensualmente en los anexos de
cumplimiento  técnico tanto a
bodegas, instituciones
educativas, acompanamiento a
rutas y proveedores, registro
fotografico.

Anexos relacionados en las
obligaciones técnicas: 3 (Plantas
de produccion), 4 y 5 (Bodegas),
6 (Acompanamiento a rutas), 13
(Visitas a Instituciones
Educativas), contenidas en cada
uno de los informes mensuales
presentados.

Obligaciones
Generales del
contratista

14. actualizacion de las
polizas que lo requieran

El equipo juridico verffica cada
una de las pdlizas de garantias
(ptlizas de cumplimiento y
responsahilidad civil
extracontractual) las cuales
fueron presentadas y aprobadas
por la ETC.

En cuante a las adiciones
realizadas al contrato, la
interventoria  presentc  la
actualizacion de pélizas, las

Informe 1. No aplicod en el
periodo.
Informe 2. No aplico en el
periodo.
Informe 3. No aplico en el
periodo.
Informe 4. No aplico en el
periodo.
Informe 5 Anéxo 45, se adjuntan
(4) folios que contienen las actas
de aprobacién de polizas de
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cuales fueron aprobadas por la
ETE:

cumplimiento y responsabilidad
civil extracontractual enviadas,
emitidas por la ETC.

Se adjunta oficio GISC- S340-
2020, mediante el cual se hace
remision de (07) folios que
contienen copia de las pblizas de
garantia y cumplimiento para el
ADICIONAL 1.

Informe 6. Arexo 37, Copia de
|las pélizas de garantia.

Acta de aprobacion de pdlizas
enviada por la ETC.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

15. Paz y salvo, por todo
concepto, de los proveedores
y subcontratistas. Realizar
quincenalmente el registro
fotografico del avance de la
gjecucion

Se evidencia que la firma
interventora en cumplimiento
con sus obligaciones laborales
cancelo oportunamente salarios
y demas devengados, en cada
una de las terminaciones de
contratos laborales en los que
suscribio y presentd las copias
de paz y salvo y liquidaciones
de prestaciones sociales de los
profesionales  adscritos  al
contrato PAE- SANTANDER
2020.

Se evidencia el registro
fotografico de la ejecucion del
contrato en las actas de visita.

Informe 1. Anexo 15, 16, 17 y
17.1 Formatos de verificacion en
bodegas y/o centros de acopio,
formatos e verificacidn
cualitativa y cuantitativa de los
productos y formato de
seguimiento de las caracteristicas
técnicas y mecanicas de los
vehiculos.

Informe 2. Anexo 33 paz y salvos
de personal Desvinculado.
Anexos: 13 14 15 16 y 18.1
formatos de verificacion en
bodega, en bcdegas ylo centros
de acopio, formatos de
verificacion cualitativa y
cuantitativa de los productos y
formato de seguimiento de las
caracteristicas  técnicas  y
mecanicas de los vehiculos.
Informe 3. Anexos 17 18 19 22,
221y 25 formatos de verificacion
en bodegas ylo centros de
acopio, formaios de verificacion
cualitativa y cuantitativa de los
productos v  formato  de
seguimiento de las caracteristicas
técnicas y mecanicas de los
vehiculos,

Informe 4. Anexo 15 19 20 23
Formatos de verificacion técnica.
Folios en bodegas y/o centros de
acopio, formatos de verificacion
cualitativa y cuantitativa de los
productes y  formato  de
seguimiento de las caracteristicas
técnicas y mecanicos de Ios
vehiculos.

Anexo 46: copia de paz y salvo y
liguidaciones.

Informe 5. Anexo 19212223 24
26, 26.1 29 v 50 Formatos de
verificacion  en  bodegas /o
centros de acopio, formatos de
verificacion cualitativa y
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cuantitativa de los productos y
formato de seguimiento de las
caracteristicas  téenicas  y
mecanicas de los vehiculos.
Anexo 49 Copia Paz y salvo y
liquidaciones de los profesionales
salientes del contrato.

Informe 6. Anexo 16, 17, 18, 20,
22, 23 y 231 Formatos de
verificacion en bodegas /o
centros de acopio, formatos de
verificacién ~ cualitativa ¥
cuantitativa de los productos y
formato de seguimiento de las
caracteristicas  tecnicas v
mecanicas de los vehiculos.
Anexo 44, Copia de paz y salvo
de los profesionales salientes
del contrato.

Arexo 45, Copia de las
liquidaciones de los profesionales
salientes del contrato.

. 16. Elaborar y presentar, las

El area financiera evidencia gue
durante la ejecucion del contrato

] . . .
la firma interventora presento

los informes  mensuales
parciales, finales y actas de
liquidacién para pago a los
coniratistas UT  siempre
Adelante S3 y UT por los nifios
de Santander del programa de
alimentacion escolar.

Informe 1. No aplico evidencia

Obligaciones | actas mensuales, final y de Informe 2. No aplico evidencia
Generales del | liguidacion. Informe 3. Anexo 5 GISC-No
contratista CO1.PCCNTR.1638011-2020-5-

127 Informe parcial sobre
ejecucion de UT Por los Nifios de
Santander mes de mayo.

GISC-No

CO1.PCCNTR.1638011-2020-5
142  Informe  parcial sobre
gjecucion de  UT  Siempre

adelante S3 mes de mayo.
Informe 4. Anexo 4 Documentos
para pago UT por los nifios de
Santander -3

Informe 5. Anexo 4 Documentos
para pago UT Siempre adelante
53 -3 del 27 de octubre de 2020
para el perioco correspondiente
del 02/05/2020 al 30/07/2020.
Documentos para page UT
Siempre adelante S3 -4 del 3de
noviembre de 2020 para el
periodo  correspondiente  del
01/08/2020 al 30/08/2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander — 4 del 29
de octubre de 2020 para el
periodo  correspondiente  del
02/05/2020 al 30/07/2020
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander - # 5 con
fecha del 13 de noviembre para
el periodo correspondiente

01/08/2020 al 30/09/2020.
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Informe 6. Anexo 4, Documentos
para pago UT Siempre adelante
§3 # 6, para el periodo
correspondiente del 01-09-2020
al 31-10-2020.
Documentos para page UT
Siempre adelante S3# 7, para el
periodo correspondiente del 01-
(08-2020 al 30-11-2020.
Documentos para pago UT
Siempre adelante S3 # 8, para el
periodo correspondiente del 01-
11-2020 al 18-12-2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander - # 6, para
el periodo correspondiente del
01-08-2020 al 31-10-2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander-#7, para
el periodo correspondiente del
01-11-2020 al 30-11-2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander - # 8, para
el periodo correspondiente del
01-12-2020 al 18-12-2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander-#9, para
el periodo correspondiente del
01-12-2020 al 18-12-2020.
ALCANCE ANEXO 47
Documentos para pago UT
Slempre adelante S3 # 9 para el
periodo correspondiente al 16-03-
2020 al 20-03-2020.
Documentos para  pago UT
Siempre adelante 3 FINAL, para
el periodo correspondiente del
12-03-2020 al 18-12-2020.
Documentos e la UT Slempre
adelante 83  LIQUIDACION
CONTRATO, para el periodo
correspondienie del 12-03-2020
al 18-12-2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander - # 10,
para el periodo correspondiente
del 16-03-2020 al 20-03-2020.
Documentos para pago UT Por
los nifios de Santander FINAL,
para el periodo correspondiente
del 12-03-2020 al 18-12-2020,
Documentos de la UT Por los
nifios de Santander
LIQUIDACION CONTRATO, para
el periodo correspondiente del
12-03-2020 al 18-12-2020.

17. Responder por toda clase
de demandas, reclamos o

El grupo juridico confirma que,
durante el periodo de Ia

No aplico evidencia durante la
ejecucién del contrato.
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Obligaciones |
Generales del
contratista

procesos que instaure el
personal o los subcontratistas

ejecucion del contrato, no se
presenté ninguna clase de
reclamos demandas o procesos
instaurados por €l personal
contratado para la interventoria.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

18. Responder por los
impuestos que cause la
legalizacion del contrato.

La ETC descontd y descontara
del acta de liquidacion final los
impuestos a lugar, segin las
facturas presentadas por la
firma interventora.

La firma de interventoria
realizara el pago de impuesios
derivados del contrato de
interventoria a nivel nacional o
territorial segun sea el caso.

Informe 1. No aplico Evidencia.
Informe 2; No aplicd Evidencia.
Informe 3; No aplict evidencia.
Informe 4; No aplict evidencia.
Informe 5: No aplicé evidencia.
Informe 6: No aplico evidencia.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

19. Asistir a los comités
técnicos realizados por el
Departamento

De acuerdo a la ejecucion del
contrato, la interventoria Grupo
IS, ejecuto en su totalidad las
obligaciones de acuerdo a la
ejecucion de los contratos de
suministro. La directora del
Contratc  de  interventoria
atendio de forma permanente la
gjecucion y  acatd  las
sugerencias e instrucciones
emitidas por la ETC.

las evidencias de los
presentados

Todas
informes
mensualmente

Obligaciones
Generales Del
Contratista

20. Cumplir con las normas y
especificaciones  técnicas,
Realizar el control de calidad
de las actividades realizadas.

La firma interventora GRUPQO IS

COLOMBIA SAS en
cumplimiento con la obligacion
contractual y las
especificaciones técnicas,
realizo control de calidad

durante cada visita a las
bodegas, sedes educativas,
despachos y a proveedores.

las evidencias de los
presentados

Todas
informes
mensualmente.

Obligaciones
Generales Del
Contratista

21. Asistir a los comités
técnicos realizados por el
Departamento.

La firma interventora Grupo Is
Colombia, relaciona los anexos
correspondientes  para  dar
cumplimiente a la presente
obligacion, donde se evidencia
la convocatoria a la mesa
pUblica, la cual convocada el dia
10 de noviembre 2020,
realizada a traves de la
plataforma teams.

Informe 1. No aplicé evidencia
Informe 2. No aplico evidencia.
Informe 3. No aplic evidencia.
Informe 4. No aplico evidencia
Informe 5. Anexo 48 copia de la
convocatoria & la mesa publica
Informe 6. No aplicd evidencia

Obligaciones
Generales del
contratista

22. Las demas inherentes al
contrato para su ejecucion en
debida forma, asi como las
contenidas en el Pliego de
Condiciones y gue no hayan
sido incluidas en el presente
documento.

El equipo juridico verifica que
las obligaciones descritas en el
contrato fueron organizadas y
socializadas con la interventoria
y las directivas de la ETC.

Asi mismo socializaron las
obligaciones a ejecutar
pertenecientes a las contenidas
en el registro del modificatorio
de los contratistas, dado que la

las evidencias de los
presentados

Todas
informes
mensualmente




B AP e AR A

'-’},.n Daotesion oels  Howas et

INFORME DEL SUPERVISOR

cODIGO AP-JC-RG-29
VERSION g
FECHA DE

APROBACION shib2ia02u
PAGINA 61de173

pandemia Covid 19 generd la
extension del estado de
emergencia sanitaria el cual
permitio que solo se entregara
las raciones de RPC en el
Departamento.

| Resolucidn 008200 de 2 de

Departamento de Santander

junio de 2017, a que haya
lugar cuando se frate de
Interventorias. — Conacer y
aplicar en sus funciones de
vigilancia y control la Guia
que presenta  Colombia
Compra Eficlente para el
ejercicio de las funciones de
Supervision e Interventoria de
los Contratos suscritos por las

Entidades Estatales

La empresa GRUPO IS
COLOMBIA con la suscripcion
del contrato de interventoria se
acogid y adoptd todas las
medidas establecidas para el
desarrollo  cabal de  sus
funciones.

Obligaciones | 23. No fue contenido este | No aplica evidencia No aplica evidencia
Generales del | numero de obligacion en el |
contratista | contrato. |
24. Ademas, las establecidas
en el Manual de Funciones
Obligaciones | ylo actividades que deben
Generales del | cumplir los interventores y / o
contratista supervisores del

Todas las evidencias de
informes
mensualmente

los

presentados

Dentro del informe Final del contratista la firma Interventora Grupo 1S Colombia 8.A.S dio cumplimiento a la
clausula cuarta, elaboracion de Informe Final de interventoria e informacion técnica final con la informacion y
caracteristicas del objeto ejecutado con la finalidad de crear planes de mejora en futuros procesos.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de |as obligaciones del Contratista frente a los
aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

ELENA AMPARO DEL ROCIO GOMEZ MORENO
C.C. 51.597.470 )
CARGO: DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SALARIO MENSUAL: $6.000.000

30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacién JULIO =

Fecha de pago 11/08/2020

N° de Planilla 9409369721
APORIEASALLD Ingreso Base de Cotizacién $ 8.700.000

Valor cotizado $ 348.000

EPS ALIANSALUD

Periodo de cotizacion JULIO

Fecha de pago PENSIONADA

: N° de Planilla PENSIONADA

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADA |

Valor cotizado PENSIONADA

Fondo de Pensicnes PENSIONADA

Periodo de cotizacion JULIO

Fecha de pago 11/08/2020

N® de Planilla 9409369721
ABORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=

Valor cotizado 45.500

AR.L SURA
PARAFISCALES SENA =
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|.C.B.F. -
Numerc de planilla 9409369721
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 348.000=
Nota: Se adjunta certificado pension.
SANDY ROSA STEER LARA
C.C. 32.867.022
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $3.383.400
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 09413258390
ARDRTEASILLD Ingreso Base de Cotizacion 2.7068.720=
Valor cotizado 108.3000
EPS SANITAS EPS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27111/2020
5 N° de Planilla 9413258390
APORTE APENSION i orec5 Base de Cotizacion 2.706.720=
Valor cotizado 433.100=
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTEARL. Ingreso Base de Colizacion 3.706.720=
Valor cotizado £6.000=
AR.L SURA
SENA -
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISOALES Numero de Planilia 9413256390
B Caja de Compensacion (COMPENSAR) 108.300
ERIKA MARCELLA NAVARRO GARAY
C.C. 64.588.950
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.514.000
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 94132583390
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion 2.011.200=
Valor cotizado 80.500=
EPS SALUDTOTAL
Periodo de cofizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 8413258380
APORTE APENSION - [M5res0 Base de Cotizacion 5.011.200= ___|
Valor cotizado 321.800=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Pericdo de cofizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
AEOMEEAR L, | Ingreso Base de Cotizacion 2.011.200=
\/alor cotizado 49.000
ARL POSITIVA
SENA =
I.C.B.F. EXONERADO
PARAEISGALES Numero de planila 9413258390 |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 80.500= j
SANDRA CONSTANZA GONGORA LEYVA
C.C. 65.747.620
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.418.000=
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
it Fecha de pago 27/11/2020
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N° de Planilla 9413258390
Ingreso Base de Cotizacion 1.934.400=
Valor cotizado 77.400= T
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién 1,934 400=
Valor cotizado 309.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N® de Planilla 9413258390 |
ARGRIEARL: Ingreso Base de Cotizacion 1.934.400= |
Valor cotizado 47.200 ]
AR.L. SURA
SENA -
I.C.B.F. EXONERADO
PARAFISCALES Numero de Planilla 9413258380 |
Caja de Compensacion 77.4000
((COMPENSAR)
MARIA ISABEL GARZON ROJAS
C.C. 41.711.290
CARGO: COORDINADCRA
SALARIO MENSUAL: $2.418.000=
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413258390
ARGRIEASALUD Ingreso Base de Colizacien 1934400= |
Valor cotizado 77.400=
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacién PENSIONADA
Fecha de pago PENSIONADA
N° de Planilla PENSIONADA
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién PENSIONADA |
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA |
i Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de page 27/11/2020
N® de Planilla 9413258380
APQRTEARL, Ingreso Base de Cotizacion 1.834.400=
Valor cotizado A7 200=
AR.L SURA
SENA -
I.C.B.F. =
PREEISLAEES Numero de Planilia 9413258390
Caja de Compensacién (COMPENSAR) 77.400=
Nota: Se adjunta certificado pensionada.
EDWIN ORANI MOSQUERA VALDEZ
C.C. 1.094.896.918
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413258390
APORTE AvSALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.189.031
Valor cotizado $ 47.600
ERS SANITAS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413258380
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.189.031 |
Valor cotizado $ 190.300
Fondo de Pensiones COLPENSIONES |
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Periodo de cotizacién JULIO il
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planila 9413258390
APORTE AR L Ingreso Base de Cotizacion $1.189.031
Valor cotizado $29.000
ARL SURA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES |.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $47 600
ALBERTO PENAGOS ARIAS
C.C. 19.342.563
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27111/2020
| N° de Planilla - 9413258390
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.189.031
\alor cotizado $ 47.600
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion PENSIONADO
Fecha de pago PENSIONADO
: N° de Planilla PENSIONADO |
ARORIE APENGHIN Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADO
Valor cotizado PENSIONADO
Fondo de Pensiones PENSIONADO
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
el Ingreso Base de Cofizacion $1.189.031
Valor cotizado $ 29.000
ARL SURA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES I.C.B.F. NG REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $47.600

Nota: Se adjunta demanda del proceso de pension por vejez.

MONICA PATRICIA SERRANO VESGA

C.C. 63.508.052

CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $2.418.000
24 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion JULIO

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413258390
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.934.400

Valor cotizado $77.400

EPS SANITAS

Periodo de cofizacion JULIO o

Fecha de pago 27/11/2020

. N° de Planilla 9413258390

APORTE APENSION I oreso Base de Cotizacion $1.934.400

Valor cotizado $309.600

Fondo de Pensiones SKANDIA

Periodo de cotizacion JULIO

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413258380
ARDRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.934.400

Valor cotizado $47.200 |

AR.L POSITIVA

SENA NO REPORTA |
PARAFISCALES .C.B.F. NO REPORTA

Caja de Compensacion (COMPENSAR) $77.400

MANUEL DE JESUS AHUMADA RODRIGUEZ

C.C. 79.510.658

CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
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SALARIO MENSUAL: $1.486.288
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413258390
APORTEASALED Ingresa Base de Cotizacién $1.189.031
Valor cotizado $47.600
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 2711/2020
; N? de Flanilla 9413258390
APORTE APENSION [0 oo0 Base de Cotizacion $1.189.031
\falor cotizado $190.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Flanilla 9413258390
APORTEARL, Ingreso Base de Cotizacién $1.189.031
‘\alor cotizado $29.000
ARL POSITIVA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES I.C.B.F: NO REPORTA
23 Caja de Compensacion (COMPENSAR) $47.600
ADRIANA JULIO ALVAREZ
C.C. 22.897.819 .
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.000=
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 2711172020
N° de Planilla 9413258390
APORTE ABALUD Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=
\alor cotizado 44.500=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413258390
APORTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=
\falor cotizado 178.000=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 94132583390
APQRIE ARL. Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=
\alor cotizado 27.100=
ARL SURA |
SENA
|.C.B.F. Exonerado
FARAFISCALES Numero de planilla 9413258390 |
| ’Taja de Compensacion (COMPENSAR) 44 500=
MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA
C.C. 32.208.586 ;
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.000=
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién JULIO ]
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413258390
APORTE ASALLID Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=___|
\/alor cotizado 44.500=
EPS COMPENSAR EPS
Periodo de cotizacién . JULIO
APORTE A PENSION Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
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Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=
Valor cotizado 178.000=
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 2711112020 ]
N° de Planilla 9413258390
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=
Valor cotizado 27.100=
ARL SURA
SENA
|.C.B.F. Exonerado
BARAEISGALES Numero de Planilia 9413258390 |
L Caja de Compensacion (COMPENSAR) 44 500=
NESTOR EMILIO HUERTAS
C.C. 80.766.908 .
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $ 1.390.000
24 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413258390
APORTE AcenblD Ingreso Base de Cotizacién 1.112.231=
Valor cotizado 44 500=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién JULIO o
Fecha de pago 2711112020
i N° de Planilla 9413258390
APORTE APENSION 70 o50 Base de Gotizacion 1.112.231=
\alor cotizado 178.000=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion 1.112.231=
Valor cotizado 27.100=
. ARL POSITIVA
SENA
|.E.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de Planila 9413258390 |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 44.500=
CLAUDIA MAYERLY GUEVARA GUERRERO
C.C. 1.098.631.079 }
CARGO: INTERVENTOR TECNOLOGICO
SALARIO MENSUAL: $1.390,288
’7 Periodo de cotizacidn JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $ 621.900
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
; N° de Planilla 9413258390
APDRTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $247.500
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 09413258390
APORTEARL ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $ 37.700
ARL SURA
PARAFISCALES SENG -

I.C.B.F.
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[ Caja de Compensacion (COMPENSAR) | 61.800 ]
RENSO REYES GOMEZ
C.C. 91.513.973
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
Periodo de cotizacion JULIO
| Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258330
APORTE A SALUD Ingreso Base de Caotizacion $1.740.000
\alor cotizado $ 61.900
EPS SALUD MIA EPS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
: N¢ de Planilla 9413258380
APORTE APENSION =0 oo 5 Base de Cotizacion $1.740.000
Valor cotizado $278.400
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413258390
APORTEARL Ingreso Base de Cofizacion $1.740.000
Valor cotizado $ 42.400
ARL SURA |
SENA - B
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 69.600
OLGA YANETH RIVERA SUAREZ
C.C. 63.500.622
CARGO; INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.175.000
Periodo de cotizacion JULIO ]
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE ABALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.546.540
Valor cotizado $ 61.900
EPS EPS SURA
Periode de cofizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A PENSION Ingresc Base de Cotizacion $1.546.540
Valor cotizado $247.600
FONDO PROTECCION
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413258390
ARGRTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.546.540
Valor cotizado $ 37.700
AR.L SURA
SENA =
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 61.900
JHENNIFERE PATRICIA PAYARES ALVAREZ
C.C. 63.552.285
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Periode de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413258390
APORTEASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $44.500
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacion JULIO
APORTE A PENSION 27/11/2020

Fecha de pago
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N° de Planilla 9413258390
Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $178.000
Fondo de Pensicnes COLFONDOS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APBRTEAR, Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231. |
Valor cotizado $27.100 |
ARL SURA
SENA NO REPORTA
L.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR
FASaE SRS PLANILLA 9413258390
Valor cotizado $44.500
Ingreso Base de Cotizacian $1.112.231.
MIREYA ROJAS PEREZ
C.C. 37.511.273
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APGRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $ 61.900
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacidn JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
- N® de Planilla 9413258330
APORTENPENCION Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560 |
Valor cotizado $ 247.500
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORTEAR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $ 37.700
ARL SURA |
SENA -
PARAFISCALES |.E.BF, -
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 61,900
JENIS SHIRLENE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 37.513.986
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $.1.933.200
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORIE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1546.560 |
Valor cotizado $ 61.900
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 05/08/2020
: N de Planilla 44474529
AFQRTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1646.60
Valor cotizado $247500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periode de cotizacién JULIO
Fecha de pago 05/08/2020
N° de Planilla 44474529
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1646.60
\alor cotizado $37.700
AR.L SURA
SENA NO REPORTA
PARAFISGHLES L.CBF. NO REPORTA |
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Caja de Compensacidn COMPENSAR
PLANILLA 9413258390
| Valor cotizado _ $61900 |
Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
MAREYLAK ARIZA MENDOZA
C.C. 45.529.549
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1546.560
Valor cotizado $61.900
EPS FOSYGA REGIMEN
DE EXCEPCION
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413258390
APGRTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1546.560 -
Valor cotizado $247.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacidn JULIO
Fecha de pago 2711112020
N° de Planilla 9413258330
APORTE AR.L Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
Valor cotizado $37.700
AR.L SURA
SENA NO REPORTA
IICBF. B ) NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR
sty [ PLANILLA 9413258390
Valor cotizado $61.800
[ Ingreso Base de Cotizacién $1546.560
OLGA CECILIA CAMARGO CERPA
C.C. 60.266.654
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Perioda de cotizacion JULIO ]
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413258380
ARORTEASALD Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231
Valor cotizado $ 44.500
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413258380
ARORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231
Valor cotizado $178.000
FONDO PORVENIR |
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
RFORTEARL Ingrese Base de Cotizacion $1.112.231
Valor cotizado $27.100
ARL SURA
SENA =
PARAFISCALES |.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 44 500
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SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/M11/2020 |
N° de Planilla 9413258380
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $44.500
EPS SALUD TOTAL
| Periodo de cotizacion JULIO N
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413258390
APORTE A PENSION ingreso Base de Cotizacion $7.112.231.
Valor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORIE ARL Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
\alor cotizado $27.100
ARL SURA
SENA -
|.C.B.F. - |
Caja de Compensacion COMPENSAFR.
PARARIBOALES PLANILLA 9413258390
Valor cotizado $44.500
L Ingreso Base de Cotizacién $1.112.231
ALBA LOREN VIOLA CORRALES
C.C. 33101865
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1390.288
F Periodo de cotizacion “AGOSTO
[ Fecha de pago 27/11/2020 |
Ne° de Planilla 9413258390
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
\alor cotizado $44.500
EPS SANITAS
| Periodo de cotizacion | Julo
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413258380
APORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.112.231.
Valor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N¢ de Planilla 9413258380
APQRIEARL Ingreso Base de Cotizacién $1.112.231.
\/alor cotizado $27.100
ARL SURA
SENA 5
‘ I.C.B.F. )
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413256390
Valor cotizado $44.500
L_/_M $1.112.231

GUSTAVO ALBERTO BECERRA VALDERRAMA

C.C. 74371373
CARGO: INTERVENTOR CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200

Periodo de cotizacion AGOSTO
| Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
Valor cotizado $ 61.900
EPS NUEVA EPS
. Periodo de cotizacion JULIO
APORTE A PENSION ’T:echa de pago 27/11/2020 «ﬂ
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N° de Planilla 9413258390
Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
| Valor cotizado - $247.500
Fondo de Pensiones COLFONFOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
e Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
Valor cotizado $37.700
AR.L SURA
SENA NO REFORTA
I.C.B.F. NO REFORTA
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR
‘\alor cotizado $61.800
Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
LUZ ELIYER PINILLA PINILLA
C.C. 23.780.077
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933,200
r Periodo de cotizacion JULIO |
Fecha de pago 27/11/2020 !
N° de Planilla 9413258380
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231
Valor cotizado $ 44.500
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413258380
APORFEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.112231 |
Valor cotizado $178.000
FONDO PORVENIR
Periodo de cofizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilia 9413258390
Qo Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231
Valor cotizado $ 27.100
ARL SURA
SENA -
LC.B.E =
PARAFISOALES Caja de Compensacion 44.500
| (COMPENSAR)
JANETH TRUJILLO ALVERNIA
C.C 63358089
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: § 1.933.200
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
| AEGRTEA SALLIR Ingreso Base de Cotizacion $1546.560 |
Valor cotizado $61.800
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
. N” de Planilla 9413258390
APORTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1546.560 °
Valor cotizado $247.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
| Valor cotizado $37.700
ARL SURA
SENA
PARAFISCALES ICBF. =
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( Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR |
PLANILLA 9413258390
| Valor cotizado B $61.800
| Ingreso Base de Cotizacién $1546.560
BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
C.C 39754866
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
r Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
ARGRIRRSALUR Ingreso Base de Cotizacién $1,112.231
Valor cotizado $44.500
EPS SANITAS
| Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413258390
[APORTEARERSIGN Ingreso Base de Cotizacion $1,112,231
Valor cofizado $178.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413258390
APORIEARL, Ingreso Base de Cotizacién $1,112,231
Valor cotizado $27.100
ARL SURA
SENA =
1.C.B.F. _
PARAFISCALES Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
Valor cotizado $44,500
Ingreso Base de Cotizacion $1,112,231
DIANA PATRICIA ALARCON CARVAJAL
C.C 1090428716
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTEASALUR Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizade $61.900
EPS ] MEDIMAS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413258390
APORTE A PENSION [ Ingreso Base de Cotizacion $247.500
Valor cotizado $153.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 54132583800
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $37.700
ARL SURA
SENA - ]
|.C.B.F. -
PARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
| Valor cotizado $1546.560
i Ingreso Base de Cotizacién $61.900
ANDRES FELIPE ARCE BOLANOZ
C.C 15172512
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
[ Periodo de cotizacion AGOSTO |
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Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $44.500
EPS SANITAS
| Pericdo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
" N° de Planilla 94132583580
ARORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES |
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27i11/2020 |
N° de Planilla 9413258390
APORTEAR.L: Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231. |
Valor cotizado $27.100
AR.L. SURA
SENA -
I.C.B.F. -
| Caja de Compensacion. COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413258390
Valor cotizado $44.500
Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
LADY JANETH LOPEZ ORTEGA
C.C 63512445
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N? de Planilla 9413258380
APORTEASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
| Valor cotizado $61.900
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N® de Planilla 941325839U
APORTE A PENSION Ingreso Base de Colizacion $1546.560
Valor cotizado $247.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413258380
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
Valor cotizado $37.700
AR.L SURA
SENA =
|.C.B.F. -
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413258390
Valor cotizado $61.800
L Ingreso Base de Cotizacion $1546.560
ARMANDO GUERRERO GIRALDO
C.C 16187010
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Perioda de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $44.500
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion JULIO
: Fecha de pago 27/11/2020
|ABORTEARENSION N° de Planilia 9413258390
Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231. |
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\alor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién Julio
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 94132583890
ARORTEARL. Ingreso Base de Cotizacién $1.112.231.
Valor cotizado $27.100
ARL SURA
SENA T |
|.C.BE. =
Caja de Compensacion COMPENSAR
PHARAFIGCALES PLANILLA 9413258390
\alor cotizado $44.500
Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231 |
DIANA PATRICIA CONTRERAS BARON
C.C 50934258
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288
| Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258330
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.112.231.
Valor cotizado $44.500
EPS NUEVAEPS |
Periodo de cotizacion JULIO
| Fecha de pago 27/11/2020
' - N° de Planilla 9413258380
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413258330
APORTE AR L. Ingreso Base de Cotizacién $1.112.231.
\alor cotizado $27.100
ARL. SURA
SENA =
|.C.B.F. -
Caja de Compensacién () COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413258390
\falor cotizado $44.500
, Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
MARY LUZ FERNANDEZ ROLDAN
C.C 32108930
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
AEORTEASALIL Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $44.500
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 09413258380
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
\alor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231.
Valor cotizado $27.100
AR.L SURA
PARAFISCALES SENA -




NATHALIA LIZETH GOMEZ SALAZAR
C.C. 1.095. 817.376
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
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L.C.B.E. =
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
| PLANILLA 9413258380
Valor cotizado B $44.500
Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231. |
ANGELICA PATRICIA HUERTAS MORENO
C.C 35.533.392
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
[ Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 08/11/2020
N° de Planilla 9409369721
ARORTEABALUD Ingreso Base de Cotizacion $4725.00
Valor cotizado $189.000 |
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 08/11/2020
N° de Planilla 9409369721
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $4725.000
Valor cotizado $756.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion JULIO
| Fecha de pago 08/11/2020
N° de Planilla 9409369721
APORTEAR.L Ingreso Base de Cotizacion $4.725.000
Valor cotizado $24.700
AR.L SURA
SENA -
.C.B.F. -
Caja de Compensacion ( ) CONMPENSAR
RABHFSEALES PLANILLA 8344557042
Valor cotizado $189.000
[ Ingreso Base de Cotizacion $4.725.000
DARIO ROBERTQO BENITEZ CORRALES
C.C. 92.507.764
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.293.088
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.034.471
Valor cotizado $41.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413258390
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.034.471 |
Valor cotizado $165.600
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
RPORTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.034.471 |
Valor cotizado $25.200
AR.L SURA
SENA i PEl
PARAFISCALES |.C.B.F. =
| Caja de Compensacion (COMPENSAR) $41.400 |




ADRIANA MARGARITA ABUABARA MORALES

C.C. 1.051.660.900

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288

24 DIAS COTIZADOS

| Periodo de cotizacidn JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
Ne° de Planilla 9413258380
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $33.700
EPS EPS MUTUAL SER
—— Periodo de cotizacion Julig |
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413258390
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $134.600
Fondo de Pensiones PORVENIR |
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24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO R
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A'SALLD Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $33700 |
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago ] 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $134.600
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413256390
APORTEARLE. Ingreso Base de Colizacion $841.031 |
Valor cotizado $20.500
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES |.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $33.700
SANDY ROCIO RODRIGUEZ RUIZ
C.C. 1.096.947.690
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
24 DIAS COTIZADOS
r Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $33.700
EPS NUEVAE.P.S
Periode de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
' N° de Planilla 9413258390
ARORIEARENSION Ingresc Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $134600 |
Fondo de Pensiones COLFONDOES
Periodo de cotizacion JULIO |
| Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE ARL. ingreso Base de Colizacion $841.031
\alor cotizado $20.500
AR.L SURA
SENA =
PARAFISCALES |.C.B.E. -
| Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $33.700




BELSY SUBLAY SANCHEZ PAIPA

C.C. 63.531.964

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO/INTERVENTO DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.933.200

24 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $61.900
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413258390
APORTE APENSION Ingreso Base de Colizacion $1.546.560
\alor cotizado $247.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion JULIC
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413258390
Sl Rt | Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
\alor cotizado $37.700
AR.L SURA
SENA - ]
PARAFISCALES 1.C.B.F. -
| Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $61.900
CATERINE REY VELOZA
C.C. 63.505.667
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORTEASNLLD Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $33.700
e & EPS _ - SANITAS
[ Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/111/2020
. N° de Planilla 94132583980
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $134.600
N | Fondo de Pensiones PROTECCION
| Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
| ARGRTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $20.500
ARL SURA
SENA - |
PARAFISCALES .CBF. -
Caja de Compensacion COMPENSAR $33.700

MANUEL ANTONIO ROYERO TORO

C.C. 13.851.074
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Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla ) 9413258390
APCRTEARL Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $20.500
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES 1.C.B.F. -
Caja de Compensacion ( COMPENSAR) $33.700
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CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 94132583390
APQRIEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado 61900 |
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago = 27/11/2020
- N° de Planilla 9413258380
ARORTEARENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $247.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
ORI Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560 |
\alor cotizado $37.700
ARL SURA
SENA E
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacidn (COMPENSAR ) 61.900
RODRIGUEZ SARMIENTO MARFFA EDITH
C.C. 37.891.302
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
24 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258390
APORTEBSNEUE Ingresc Base de Cotizacion $1.546.560
\alor cotizado $61.900
EPS EPS SURA
Periodo de cotizacion . JULIO
Fecha de pago 27111/2020
N® de Planilla 09413258390
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
Valor cotizado $247.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
| Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413258380
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.546.560
\/alor cotizado $37.700
A.R.L SURA
| SENA 5
PARAFISCALES LEBE -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 61.900
NATALY CABALLERO PLATA
C.C. 63.561.315
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
24 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27111/2020
| N° de Planilla 9413258390 |
Ingreso Base de Cotizacion $700.859
APORTEASHLUD Valor cotizado $28.100
EPS SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE
SALUD
- Periodo de cotizacién JULIO
sl L Fecha de pago 55/08/2020
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N° de Planilla 7762154829 |
Ingreso Base de Cotizacion $700.859
| Valorcotizado $112.200 |
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 09/09/2020
N° de Planilla 7764035363
APORTE AR\ Ingreso Base de Cotizacion $700.859
Valor cotizado $17.100
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 28.100
' Periodo de cotizacion JuLlio_ |
Fecha de pago 03/12/2020
N° de Planilla 9413616211
Ingreso Base de Cotizacion $841.031
APORTEASALUD Valor cotizado $5.600
EPS SURAMERICAMNA
DE SERVICIOS DE
| S| SO - CSALUD |
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 03/12/2020
N°® de Planilla 9413616211
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $22.400
Fondoe de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 03/12/2020
N° de Planilla 9413616211
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $841.031
Valor cotizado $3.400
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES 1.C.B.F. -
Caja de Compensacion {(COMPENSAR ) $5.600
LILIANA MARCELA LEON PABON
C.C. 63.528.598
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
24 DIAS COTIZADOS
’7 Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413258380
APORTE A SALUD "Ingreso Base de Cotizacion T $1.112.231
Valor cotizado $44.500
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacién JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413258390
APORTE A PENSION ingreso Base de Cotizacion $1.112.231
Valor cotizado $178.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion JULIO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413258390
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.112.231
\alor cotizado $27.100
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. R
| Gaia de Compensacion (COMPENSAR ) $44500 |
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CARGO: DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SALARIO MENSUAL: $6.000.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 17/11/2020
N° de Planilla 9410585183
AFDRTEASALLD [Ingreso Base de Colizacion ~ 8.700.000=
Valor cotizado 348.000=
EPS ALIANSALUD
Periodo de cotizacion PENSIONADA
Fecha de pago PENSIONADA
N° de Planilla PENSIONADA
APORTE APENSION e 2o R ce de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA |
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 17/11/2020
N° de Planilla 9410595183
APORIEARL Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=
Valor cotizado 45 500
AR.L SURA
SENA ]
|.C.B.F.
RARARISEALES Numero de planilia 9410595163
Caja de Compensacion (COMPENSAR}) 348.000=
ANDY ROSA STEER LARA
C.C. 32.867.022
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $3.383.400
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizaciéon AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORIEASALUD Ingreso Base de Cotizacion 3.383.400=
Valor cotizado 135.400=
EPS SANITAS EPS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion 3.383.400=
Valor cotizado 541.400= |
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
N i Ingreso Base de Cotizacion 3.383.400=
Valor cotizado 82.500=
ARL SURA
SENA
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISEALES "Numero de Planila 9413257798
Caja de Compensacién (COMPENSAR) 135.400= |
ERIKA MARCELLA NAVARRO GARAY
C.C. 64.588.950
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.514.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
APORTE ASALUD N° de Planilla 9413257798
Ingreso Base de Cotizacion 2.514.000= |
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Valor cotizado 100.600=
EPS SALUDTOTAL
| Periodo de cotizacion ~ AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 94132577E8
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion 2.514.000=
Valor cotizado 402.300=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Perioda de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798 |
PGB Ingreso Base de Cotizacion 2.514.00C=
Valor cotizado 61.3C0
AR.L POSITIVA
SENA
.C.B.F. EXONERADO
PARAFISCALES Numero de planilia 9413257798
Caja de Compensacion (COMPENSAR} 100.600= ||
SANDRA CONSTANZA GONGORA LEYVA
C.C. 65.747.620
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
[ Periodo de cotizacidn AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilia 8413257798 |
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 96.800= |
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N? de Planilla 9413257748
APORTE APENSION 5255 Base de Cotizacion 2.418.000= |
Valor cotizado 386.900=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257748
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 59.000=
ARL SURA
SENA
I.C.B.F. EXONERADO |
PARAFISCALES Numero de Planilla 94132577498
Caja de Compensacion 96.800=
({COMPENSAR)
MARIA ISABEL GARZON ROJAS
C.C. 41.711.290
CARGO:; COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257748
AFORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 96.800=
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacién PENSIONADA
) Fecha de pago PENSIONADA -
APORTE A PENSION N° de Planilla PENSIONADA
Ingresc Base de Cotizacion PENSIONADA |
| Valor cotizado PENSIONADA |
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Fondo de Pensiones PENSIONADA |
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27111/2020
N® de Planilla 9413257758
it Ingreso Base de Cofizacion 2.418.000=
Valor cotizado 59.000=
ARL SURA
SENA
|.C.B.F. Exonerado
FABIFISGALES Numero de Planilia 9413257798 |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 96.800= |
EDWIN ORANI MOSQUERA VALDEZ
C.C. 1.094.896.918
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARORTEASALLD Ingreso Base de Cofizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
B EPS ] SANITAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
ARORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 237.800
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $36.300
ARL SURA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES IL.CB.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $59.500
ALBERTO PENAGOS ARIAS
C.C. 19.342.563
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APDRIEABALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 58.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion PENSIONADO
Fecha de pago PENSIONADO
N® de Planilla PENSIONADO |
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADO
Valor cotizado PENSIONADO
Fondo de Pensiones PENSIONADO
Periodo de cotizacién AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
NP de Planilla 9413257798 |
HRORIEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
ARL SURA 1
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SENA NO REPORTA
PARAFISCALES I.C.B.F. MO REFORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR]) $36.300

MONICA PATRICIA SERRANO VESGA
C.C. 63.508.052

CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $2.418.000
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
AFORTE AGALUD Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $96.800
ERS SANITAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
NP de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $386.900
Fondo de Pensiones SKANDIA
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APBRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $59.000
ARL POSITIVA
SENA NO REPCRTA
PARAFISCALES I.C.BF. NO REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $96.800
MANUEL DE JESUS AHUMADA RODRIGUEZ
C.C. 79.510.658
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.486.288
Valor cotizado $59.500
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413257798
APORTE APENSION 1o e Saace de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $237.900
| Fondo de Pensiones. PORVENIR
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
pYREtmbi Rtk Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $36.300
ARL POSITIVA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES I.C.B.F NO REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $59.500

DRIANA JULIO ALVAREZ
C.C.22.897.819
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.000=
30 DIAS COTIZADOS
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Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27111/2020
N° de Planilla - 9413257793 |
ARORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 55.700= |
ERS SANITAS
Periodo de colizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413257758
APORTE APENSION "0 56 Base de Cotizacion 1.300.000=
Valor cotizado 222 500=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257758
R Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 33.900=
ARL SURA
SENA
I.C.B.F. Exoneraco
PARAFISCALES Numero de planilia 941325778
Caja de Compensacion {(COMPENSAR}) 55.700=
MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA
C.C. 32.208.586 .
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020 |
N de Planilla 9413257798
APORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 55.700=
EPS COMPENSAR EPS
Pericdo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
APORTE APENSION 05 Base de Cotizacion 1,390.000=
Valor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Flanilla 94132577498
APORIEARL. Ingreso Base de Cotizacién 1.380.000=
Valor cotizado 33.900=
ARL SURA
SENA
L.EBE Exoneraco
A Numero de Planilia 413257798
L | Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700=
NESTOR EMILIO HUERTAS
C.C. 80.766.908 )
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $ 1.390.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO __
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A 8ALUD Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 55.700=
EPS SANITAS
- Periodo de cotizacion AGOSTO |
APORTE APENSION  I"e20h7 de pago 27/11/2020
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fr N° de Planillia 9413257798
Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valorcotizado ([ ~ 222.500= |
Fondo de Pensiones COLPENSIONES _ |
Periodo de cotizacion AGOSTD
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 0413257758
iy Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 33.900=
ARL POSITIVA
SENA
|.CB.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de Planilia 9413257758
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700= |
CLAUDIA MAYERLY GUEVARA GUERRERO
C.C.1.098.631.079
CARGO: INTEVENTOR TECNOLOGICO
SALARIO MENSUAL: $1.390,288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGQOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $ 55.700
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE APENSION I Hioress Base de Cotizacion $1.300.288
\falor cotizado $222.500
FONDO PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
| N°dePlaniia
APORTE AR, Ingreso Base de Cotizacion 51,390,288
Valor cotizado $ 33.900
AR.L SURA
SENA sl
PARAFISCALES |.C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700 1\
RENSO REYES GOMEZ
C.C. 91.513.973
ARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
APORTEAPENSION  rorocoBasedeColizacion | 91933200
Valor cotizado $309.400
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
APORTE AR.L. N° de Planilla 0413257798 j
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 '
Valor cotizado $ 47.100 j
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AR.L SURA
SENA Sl
PARAFISCALES | LC.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR]} 77.400
OLGA YANETH RIVERA SUAREZ
C.C. 63.500.622
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.175.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Colizacion $2.175.000
Valor cotizado $ 87.000
EPS SALUD MIA
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cofizacién $2.175.000
Valor cotizado $348.000
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $2.175.000
\alor cotizado $ 53.000
AR.L SURA
SENA Sl
PARAFISCALES |.C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 87.000
JHENNIFERE PATRICIA PAYARES ALVAREZ
C.C. 63.552.285
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Colizacion $1.390.288
\alor cotizado § 55.700
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257798
APORTE APENSION 70 oo Base de Cotizacion $1.300.288
| Valar cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
TR Ingreso Base de Cotizacién .$1.390.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA NO REPORTA
I.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
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CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO :|
Fecha de pago 27111/2020 |
N° de Planilla 9413257798
Sl s Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS COMEVA
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.833.200
Valor cotizado $ 309.400
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 3413257798
AEQRFEARL Ingreso Base de Cotizacién $1.8933.200
Valor cotizado $ 47.100
AR.L. SURA
SENA S
PARAFISCALES LE.B.F; Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77,400
JENIS SHIRLENE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 37.513.986
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $.1933.200
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N°® de Planilla 0413257798
APGRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacidn $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27111/2020
- N° de Planilla 9413257798 |
ARDRTEAFENSEN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fonde de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N°® de Planilla 9413257798
Ll Ingreso Base de Cotizacion $1.933200 |
Valor cotizado $47.100 |
ARL SURA
SENA NO REPORTA
.C.B.F. NO REFORTA
Caja de Comipensacion COMPENSAR
PARAFISUALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
MAREYLAK ARIZA MENDOZA
C.C. 45.529.549
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020 '
APORTEASALLD N° de Planilla 9413257798 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 '
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\alor cotizado $ 77.400
EPS FOSYGA REGIMEM
DE EXCEPCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257798
APORIEAPENIICN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 By
Valor cotizado $309.400 ]
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARARTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA NO REPORTA
|.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413257798
alor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
OLGA CECILIA CAMARGO CERPA
C.C. 60.266.654
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257798
ARGIRIEASALID Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $ 55.700
EPS MEDIMAS EPS |
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
APORTE APENSION I 0 oo Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
FONDC PORVENIR
Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APOREEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $ 33.900
ARL SURA
SENA Sl
PARAFISCALES |.C.B.F. Sl
Caja de Compensacién (COMPENSAR) 55,700
ANA MARIA PORRAS SALGADO
C.C. 64703212
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257798
APORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.268.
Valor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL
| Periodo de cotizacién AGOSTO
- Fecha de pago 27/11/2020 |
APORTE A PENSION N° de Planilla 9413257798
Ingreso Base de Cotizacién .$1.390.288.




CODIGO ]

GUSTAVO ALBERTO BECERRA VALDERRAMA

C.C. 74371373

CARGD: INTERVENTOR CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1933.200

30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion

AGOSTO |

Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
AFQRIEASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS NUEVAEPS |
Periodo de cotizacién AGOSTO i
| Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413257798
APORTE APENSION "0 o5 Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cofizado $309.400

Fondo de Pensicnes

APORTEARL.

Periodo de cotizacion

COLFONFOS __
AGOSTO ﬂ
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Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
| Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
i N° de Planilla 9413257798
APORTEZRL. Ingreso Base de Cotizacion $$1.390.288.
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA - T
I.C.B.F. - ]
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $$1.390.288.
ALBA LOREN VIOLA CORRALES
C.C. 33101865
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.280 |
\alor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288. |
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257798
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.300.288.
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA -
|.CBF. e
Caja de Compensacion COMPENSAR
PREREISEALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $55.700
ingreso Base de Cotizacion $1.380.288.
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Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA NO REPORTA |
I.C.B.F. NO REPORTA
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR |
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $$1.933.200 |
LUZ ELIYER PINILLA PINILLA
C.C. 23.780.077
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933,200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO I
Fecha de pago 27/11/2020
NP de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacidn AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
. N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
FONDO COLFONDOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Flanilla 9413257798
APORFERRE Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200 |
Valor cotizado $ 47.100
ARL SURA
SENA Sl
PARAFISCALES 1.C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
JANETH TRUJILLO ALVERNIA
C.C 63358089
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: § 1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 94132577398
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413257798
| APORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTEAR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
PARAFISCALES St :
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Caja de Compensacion () COMPENSAR
PLANILLA 9413257798
| Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
C.C 39754866
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
[ Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 9413257798
e Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pagoe 271112020
N® de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 2711/2020
| N° de Planilla 9413257798
APDRIEARL Cingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA -
I.CBF. -
PARAFISCALES Caja de Compensacidn () COMPENSAR
Valor cotizado - $55.700 |
Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288
DIANA PATRICIA ALARCON CARVAJAL
C.C 1090428716
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARORIEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.935.200
Valor cotizado $77.400
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
E N° de Planilla 9413257798
AERRIE-ARENGIEN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensicnes PORVENIR
Periodo de cotizacian AGOSTO
Fecha de pago 2711112020
N° de Planilla 941325778¢
ARORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA =
I.C.B.F. -
PARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
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ANDRES FELIPE ARCE BOLANOZ
C.C 15172512
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacidén AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $55,700
EPS SANITAS .|
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257738
APORTEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion $$1.390.288
\alor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE SR L Ingreso Base de Cotizacién $$1.390.288
\/alor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA -
I.C.B.F. -
Caja de Compensacidn. COMPENSAR
SRISAEINCALES PLANILLA 9413257798
\alor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cofizacion $.$1.390.288
LADY JANETH LOPEZ ORTEGA
C.C 63512445
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413257798
APGRTEASALID Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
‘Valor cotizado $77.400
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
: N° de Planilla 9413257798
APORTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién AGQSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $$1,933.200
\alor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA 4 ==
|.C.B.F. =
Caja de Compensacion ( } COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $$1.833.200
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ARMANDO GUERRERO GIRALDO
C.C 16187010
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
[ Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $55,700
EPS MEDIMAS |
Pericdo de cotizacién AGOSTO
! Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacidn .$1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacidn AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
A.R.L SURA
SENA -
I.C.B.F. -
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413257798
\alor cotizado $55.700 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
DIANA PATRICIA CONTRERAS BARON
C.C 50934258
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1. 390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTERSALLID Ingreso Base de Cotizacidn $1.390288
\alor cotizado $55.700
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413257798 |
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.300288
Valor cotizado $222 500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798 |
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA =
I.C.B.F. ) = S
Caja de Compensacion COMPENSAF
PARAFISCALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288




DARIO ROBERTO BENITEZ CORRALES
C.C. 92.507.764
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.293.088
30 DIAS COTIZADOS
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MARY LUZ FERNANDEZ ROLDAN
C.C 32108930
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257798
ARCRIEARALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $55.700
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.380.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 2711142020
N° de Planilla 9413257798
ARGRIEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA - e
|.C.B.E. -
Caja de Compensacion { } COMPENSAR
PARAFISOALES PLANILLA 9413257798
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
RICARDO MORENO RUEDA
C.C. 91.240.686
CARGO: INTEVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257798
APORTE ARENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $308.400
FONDO
Periodo de cotizacian AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257798
ARBRIEAR.L: Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA Sl
PARAFISCALES I.C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
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Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 9413257798
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.293.088 |
Valor cotizado $51.800
EPS SANITAS
Pericdo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413257798
AEURTEAPERNSION Ingreso Base de Cotizacion $1.293.088
Valor cotizado $206.900
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $12033.088 |
Valor cotizado $31.500
A.R.L. SURA
SENA -
PARAFISCALES | LC.B.F. -
| Caja de Compensacién (COMPENSAR) $51.800
NATHALIA LIZETH GOMEZ SALAZAR
C.C. 1.095. 817.376
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 2711172020
N° de Planilla 9413257798
APORTE/ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
APGRIEA PENSICN Ingreso Base de Colizacion $1.051.288 |
\alor cotizado $168.300
Fondo de Pensicnes COLPENSIONES
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413257798
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
SANDY ROCIO RODRIGUEZ RUIZ
C.C. 1.096.947.690
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
APQRTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS NUEVAEP.S
Periodo de cotizacion AGOSTO
. Fecha de pago 27/11/2020
RECRIEAFENSIN N° de Planilla 9413257798
Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288




BELSY SUBLAY SANCHEZ PAIPA
C.C. 63.531.964

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO/INTERVENTO DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion AGOSTO |

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413257798
APCRIE ABALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200

Valor cotizado $77.400

EPS SALUD TOTAL

Periodo de cotizacion AGOSTO

Fecha de pago 27/11/2020

. N° de Planilla 9413257798

RRORTRAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.033.200 |

\alor cotizado $309.400

Fondo de Pensiones PROTECCION

Periodo de cotizacidn AGOSTO

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 94132577598
AFGRTEAR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200

Valor cotizado $47.100

AR.L SURA
PARAFISCALES SENA -
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\alor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones COLFONDOS
| Periodo de cotizacion AGOETO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413257798
ARORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.051.088 |
Valor cotizado $25.700
AR.L SURA
| SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
ADRIANA MARGARITA ABUABARA MORALES
C.C. 1.051.660.900
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARQRIEASALUD Ingreso Base de Colizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100 .
EPS EPS MUTUAL SER
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257798
APORTEAPENSIDN Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288 |
| Valor cotizado $1686.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
AFORTEARL, Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES 1.C.B.F. -
Caja de Compensacion ( COMPENSAR) $42.100
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.C.B.F. " ]
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $77.400
CATERINE REY VELOZA
C.C. 63.505.667
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
ARGRIE ASALLID Ingreso Base de Colizacion $1.051.288 |
Valor cotizado $42.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257798
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
R IGECE Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. =
Caja de Compensacion COMPENSAR $42.100 |
MANUEL ANTONIO ROYERO TORO
C.C.13.851.074
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO
| Fecha de pago 27/11/2020 |
N? de Planilla 9413257798
RPOBTEASALID Ingreso Base de Cofizacion $1.933.200
Valor cotizado 77.400
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413257798
ARBRTEAPENSION Ingreso Base de Colizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién AGQOSTO
Fecha de pago 27/11/2020 |
N de Planilla 9413257798
APORIEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA 5
PARAFISCALES I.C.B.F. =
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 77.400
RODRIGUEZ SARMIENTO MARFFA EDITH
C.C. 37.891.302
CARGO:; INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
[ APORTE A SALUD | Periodo de cotizacion AGOSTO |
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Fecha de pago 27/111/2020
N® de Planilla 9413257798
Ingreso Base de Cotizacion - $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS EPS SURA
Pericdo de cotizacién AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413257798
APORTE APENSION Ingresc Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Flanilla 9413257738
ABLRIEARL, Ingresc Base de Cotizacidn $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES .C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) __77.400
NATALY CABALLERO PLATA
C.C. 63.561.315
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
ARGRIEASALUD \alor cotizado $42.100
EPS SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE
SALUD
Periodo de cotizacion AGOSTO
Fecha de pago 27/11/2020
< N® de Planilla 9413257798
APORTE A PENGION Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PORVENIR |
Periodo de cotizacion AGOSTO"
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 09413257798
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES LEBE -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 42100
LILIANA MARCELA LEON PABON
C.C. 63.528.598
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion AGOSTO |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
AFORTEABRLD Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion AGOSTO
APORTE A PENSION Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413257798
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Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién AGOSTO
Fecha de page 27/11/2020
N° de Planilla 9413257798
s Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.800
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES .C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $55.700
ELENA AMPARO DEL ROCIO GOMEZ MORENO
C.C. 51.597.470 )
CARGO: DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SALARIO I}‘IENSUAL: $6.000.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 07/10/2020
N° de Planilla 9411468235
ARORIERSH LD Ingreso Base de Cotizacien §.700.000=
Valor cotizado 348.000=
EPS ALIANSALUD
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago PENSIONADA
: N° de Planilla PENSIONADA
APORIE APENSION Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 07/10/2020
N° de Planilla 9411468235
APRRTERRL. Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=
\alor cotizado 45.500
AR.L SURA
SENA NO APLICA
1.C.B.F. NO APLICA
hERrEIRGALES Numero de planilla 9411468235
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 348.000=
SANDY ROSA STEER LARA
C.C. 32.867.022
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $3.383.400
30 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacién 3.383.400= |
Valor cotizado 135.400=
EPS SANITAS EPS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257198
ARORTEAFENBIGN Ingreso Base de Cotizacién 3.383.400=
Valor cofizado 541.400= :
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE LRl Ingreso Base de Cotizacion 3.383.400=
Valor cotizado 82.500=
AR.L SURA
SENA - NO APLICA = |
PARAFISCALES I.CBF. NO APLICA
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Numero de Planilla 9413257198
Caja de Compensacion (COMPENSAR} 135.400=
ERIKA MARCELLA NAVARRO GARAY
C.C. 64.588.950
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: § 2.514.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257168
APGRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion 2.514.000=
\alor cotizado 100.600=
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413257198
ARORIZAPENSION Ingreso Base de Cotizacién 2.514.000=
Valor cotizado 402.300=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES |
| Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257188
APORIE ATk, Ingreso Base de Cotizacién 2.514.000=
\alor cotizado 61.300=
ARL POSITIVA
SENA NO APLICA
|.C.B.F. NO APLICA
FARARISCALES Numero de planilla 9413257198 |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 100.600= |
SANDRA CONSTANZA GONGORA LEYVA
C.C. 65.747.620
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla ) 09413257198
APORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacién 2.418.000=
\alor cotizado 96.800=
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
- N? de Planilla 3413257198
APORTE APENSION  I"rores6 Base de Cotizacion 5 418.000=
Valor cotizado 386.900= |
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APGRTEARL Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 59.000=
AR.L SURA
SENA
|.C.B.F. EXONERADO
PARAFISCALES Numero de Planilla 9413257188
Caja de Compensacion 96.800=

(ICOMPENSAR)

MARIA ISABEL GARZON ROJAS

C.C.41.711.290

CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $2.418.000=

30 DIAS COTIZADOS

APORTE A SALUD

[ Periodo de cotizacion

SEPTIEMBRE __|
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Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
\alor cotizado 96.800=
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion PENSIONADA
Fecha de pago PENSIONADA
. N? de Planilla PENSIONADA
APORTEAFENSICN Ingreso Base de Cotizacién PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
PP IR Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 59.000=
ARL SURA
SENA NO APLICA
I.C.B.F. NO APLICA
PARAFISGALES Numero de Planilia 9413257198
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 96.800=
EDWIN ORANI MOSQUERA VALDEZ
C.C. 1.094.896.918
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO l}‘lENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORIESASARID Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valar cotizado ! $ 237.900
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
ARGRTEARL. Ingreso Base de Cofizacion $1.486.288
\alor cotizado $36.300
ARL SURA i
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES I.C.B.F. NO REPORTA
| Caja de Compensacion (COMPENSAR) $59.500
ALBERTQ PENAGOS ARIAS
C.C. 19.342,563
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cofizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion PENSIONADA
Fecha de pago PENSIONADA
= N? de Planilla PENSIONADA
APORTE APENSION o reco Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA




ADRIANA JULIO ALVAREZ
C.C.22897.819
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
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Periodo de cotizacidn SEPTIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020
N°de Planilla 9413257198
APORTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
ARL SURA
SENA NO REFORTA
PARAFISCALES |.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR} $36.300
MONICA PATRICIA SERRANO VESGA
C.C. 63.508.052
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO I}HENSUAL: $2.418.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257198
APORIE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $96.800
| EPS - SANITAS |
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 8413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $386.900
Fondo de Pensiones SKANDIA
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257188
APORTEARL. Ingreso Base de Colizacion $2.418.000
Valor cotizado $59.000
AR.L POSITIVA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES |.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacién (COMPENSAR) $96.800
MANUEL DE JESUS AHUMADA RODRIGUEZ
C.C. 79.510.658
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacidn SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APQRTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $59.500
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
5 N° de Planilla 9413257198
APORTE APENSION  Mingress Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $237.900
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257198 |
FPORTEARE. Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $36.300
ARL POSITIVA
SENA NO REPORTA
PARAFISCALES I.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $59.500
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SALARIO MENSUAL: $1.380.000=
30 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
ARQRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=_ |
Valor cotizado 55.700=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413257198
PR bR HE GO Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000= |
Valor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
| Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
ARDRIEARL, Ingreso Base de Cotizacién 1.390.000=
Valor cotizado 33.900=
ARL SURA
SENA
|.CB.F. Exonerade
PARAFISCALES Numero de planiia 9413057198
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700=
MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA
C.C.32.208.586
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO l\g‘IENSUAL: $1.390.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacién SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
AFORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
\alor cotizado 55.700=
EPS COMPENSAR EPS
Pericdo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257198
APGRTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion 1.380.000=
Valor cotizado 222 500=
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
S Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000= |
Valor cotizado 33.900=
AR.L SURA
SENA
|.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de Planila 9413257198
| Caja de Compensacién (COMPENSAR) 55.700= |
NESTOR EMILIO HUERTAS
C.C. 80.766.908 i
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 55.700=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
APORTE APENSION 552 de pago 2771112020
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N° de Planilla 09413257198
Ingreso Base de Cotizacion 1.380.000= |
| Valor cotizado 222.500= ]
Fondo de Pensicnes COLPENSIONES
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
ARIRTE AR Ingreso Base de Cotizacion 1.390.000=
Valor cotizado 33.9800=
ARL POSITIVA
SENA
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISGALES Numero de Planilia 9413257198
Caja de Compensacion (COCMPENSAR) 55.700=
CLAUDIA MAYERLY GUEVARA GUERRERO
C.C. 1.098.631.079 i
CARGO: INTERVENTOR TECNOLOGICO
SALARIO MENSUAL: $1.390,288
30 DIAS COTIZADOS
 Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N¢ de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $ 55.700
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
FONDO PROTECCICN
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
RPARTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $ 33.800
AR.L SURA
SENA Sl
PARAFISCALES I.C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700
RENSO REYES GOMEZ
C.C. 91.513.973
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPC
SALARIO [VIENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Flanilla 9413257198
APORTEAPENSIGN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400 ll
FONDO PORVENIR
Perioda de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
PARAFISCALES SENA Sl
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Sl

[ Caja de Compensacion (COMPENSAR)

77.400

OLGA YANETH RIVERA SUAREZ
C.C. 63.500.622
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.1 75.000
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE __|
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257198
APORIE ASatID Ingreso Base de Cotizacion $2.175.000
Valor cotizado $ 87.000
EPS SALUDMIA |
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Flanilla 8413257198
APORTE APENSION  |rreso Base de Cotizacion $2.175.000
\/alor cotizado $348.000
FONDO PORVENIR |
_Periodo de cotizacion _SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
ARORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion $2.175.000
\alor cotizado $ 53.000
ARL SURA |
SENA Sl
PARAFISCALES I.C.B.F. sl
| Caja de Compensacion (COMPENSAR) 87.000
JHENNIFERE PATRICIA PAYARES ALVAREZ
C.C. 63.552.285
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPC
SALARIO MENSUAL: $1.380.288
’7 Periodo de cotizacion Septiembre 4‘
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $55.700
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE APENSION 01065 Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Colizadion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
=y AR.L - SURA
SENA NO REPORTA
I.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARBFISGALES PLANILLA 9413257198
Valor cotizado

Ingreso Base de Cotizacion

$55.700
$1.390.288. ﬁ

MIREYA ROJAS PEREZ
C.C. 37.511.273
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS

bPORTE A SALUD

[ Periodo de cotizacion

SEPTIEMERE

[ Fecha de pago

27/11/2020
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N° de Planilla 9413257198 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado B $77.400
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
: Ne° de Planilla 9413257198
APBRTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 309.400
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 47.100
AR.L SURA
SENA Sl
PARAFISCALES .C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77,400 |
JENIS SHIRLENE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 37.513.986
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $.1933.200
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion Septiembre |
Fecha de pago 27111/2020
: N° de Planilla 9413257188
APORTE A PENSIGN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones FORVENIR
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
FENCIR ek Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA NO REPORTA
.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR |
S e PLANILLA 9413257198
Valor cotizado $ 77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
MAREYLAK ARIZA MENDOZA
C.C. 45.529.549
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
Valor cotizado § 77.400
EPS FOSYGA REGIMEN
DE EXCEPCION
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORIE A PENSICN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones COLPENSIONES




B g, ol cODIGO AP-JC-RG-29
i INFORME DEL SUPERVISOR VERSIP :
T
PAGINA 107 de 173
Pericdo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
_N° de Planilla 8413257198
APGRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA NO REFORTA
|.C.B.F. NO REPORTA
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARARIRCNES PLANILLA 9413257198
Valor cotizado $ 77.400
Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
OLGA CECILIA CAMARGO CERPA
C.C. 60.266.654
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO [VIENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
AFDRTE ABNLD Ingreso Base de Caotizacién $1.390.288
Valor cotizado § 55.700 ]
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacién SEFTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
< N® de Planilla 9413257198
APORIERPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $222.500
FONDQ PORVENIR |
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $ 33.900
ARL SURA
SENA Sl
PARAFISCALES | LC.B.F. ] Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR} 55,700
ANA MARIA PORRAS SALGADO
C.C. 64703212
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.3590.288
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de page 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
ARORTEARENSHEIMN Ingreso Base de Cotizacion $1.300.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APDRTERBL: Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado $33.800
AR.L SURA
SENA =
|.CB.F. =
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR
PLANILLA 9413257198
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‘ﬁlor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
ALBA LOREN VIOLA CORRALES
C.C. 33101865
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1390.288
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de page 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
' N® de Planilla 9413257198
APORTEARENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500 |
Fondo de Pensiones PROTECCIOM
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado $33.800
ARL SURA
SENA -
|.C.B.F. e
Caja de Compensacion COMPENSAFR.
FARAFISCALES PLANILLA 9413257198 |
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
GUSTAVO ALBERTO BECERRA VALDERRAMA
C.C. 74371373
CARGO: INTERVENTOR CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1933.200
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257188
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE APENSION o056 Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL. SURA
SENA NO REPORTA
1.C.B.F. NO REPORTA
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR
Valor cotizado §77.400 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |

LUZ ELIYER PINILLA PINILLA
C.C. 23.780.077
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933,200
30 DIAS COTIZADOS

[ [ Periodo de cotizacion [ SEPTIEMBRE |




JANETH TRUJILLO ALVERNIA
C.C 63358089
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $ 1.933.200
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’WDORTE A SALUD Fecha de pago 2711172020 |
N° de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
) Fecha de pago 27/11/2020
: ‘N° de Planillla . . 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
-| Valor cotizado $309.400
FONDO COLFONDOS
Periodo de cotizacion |, SEPTIEMBRE
Fecha de pago 4 27/11/2020
N° de Flanilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Sl
PARAFISCALES |.C.B.F. Sl
| PARAPISER™® [ Caln de Gompensadion (COMPENSAR] | 77.400 |

—

‘ APORTE A SALUD

- e

‘ APORTE A PENSION

| Valorcotizagco
Fondo de Pensiones

BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
C.C 39754866
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288

Periodo de cotizacion Septiembre |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $§77.400 |
EPS NUEVA EPS
Periododecotzacion |  Septiembre |
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION ["Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $308.400 |
Fondo de Pensiones PORVENIR
i Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de page 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA
|.C.B.F. -
Caja de Compensacion () COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413257198
Valor cotizado $77.400 |
Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200 |

@riodo de cotizacion T Septiembre

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 0413257198 |
Ingreso Base de Cotizacion $1,300.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11(2020

| N° de Planilla = 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288 |
Valor cotizado $222500 |

PROTECCION
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Periode de cotizacion Septiembre |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla__ 9413257198
AFORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA -
I.C.B.F. -
PARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotlzacion $1,390.288
DIANA PATRICIA ALARCON CARVAJAL
C.C 1090428716
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
[ Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020 |
- N° de Planilla 9413257196
APORTEA PENSICN Ingreso Base de Cotizacion $1933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 8413257198
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL - SURA
SENA 5
I.C.B.F. s .
PARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
Valor cotizado $1546.560
Ingreso Base de Cofizacion $77.400
ANDRES FELIPE ARCE BOLANOZ
C.C 15172512
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 0413257198
APURTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion Septiembre
| Fecha de pago 27/11/2020 |
: N° de Planilla 9413257198
APORIEA PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020 5
N° de Planilla 9413257198
APORTE RL Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA -
ARA I.C.B.F. -
5 FISGALES Caja de Compensacion. COMPENSAR
’T’LANILLA 9413257198




DIANA PATRICIA CONTRERAS BARON

C.C 50934258

CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO

SALARIO: $1390.288
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| Valor cotizado $55.700
| Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
LADY JANETH LOPEZ ORTEGA
C.C 63512445
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1933.200
Periodo de cotizacidn SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27111/2020
N¢ de Planilla 9413257198
APORTEASALUD Ingreso Base de Colizagion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion Septiembre |
Fecha de page 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257198
HRORTEARENSION Ingreso Base de Cofizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacién $1.833.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA -
|.C.B.F. -
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 5413257198
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
ARMANDO GUERRERO GIRALDO
C.C 16187010
CARGO:; INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizada $55.700
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de page 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA =
I.C.B.F. -
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413258390
\alor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.300.288




i ik, Codirts cODIGO AP-JC-RG—29§|
E INFORME DEL SUPERVISO e :
% R
'@ e 25/02/2020

Cndersmacaiin, ok Segoobi il PAGINA 112de 173
‘ Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198 |
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
alor cotizado $55.700
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORTE APENSICN Ingreso Base de Colizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500 |
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
REERTE R Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA z
| LC.B.F. _ _ I
Caja de Compensacion () COMPENSAF
PARAFISCALES PLANILLA 9413257198
| Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
MARY LUZ FERNANDEZ ROLDAN
C.C 32108830
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 2771112020
N° de Planilla 9413257198
APGRTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
| Valor cotizado $55.700
EPS SURAEPS
Periodo de cotizacion Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién Septiembre
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257198
APORTE AR L. Ingresa Base de Cotizacion $7.300.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA -
I.C.B.F. - ;
Caja de Compensacion () COMPENSAR
PARAHISGALES PLANILLA 9413257198
Valor cotizado §55.700
[ Tngreso Base de Cotizacion $1.390.288
RICARDO MORENO RUEDA
C.C. 91.240.686
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27111/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado § 77.400
EPS SANITAS
APORTE A PENSION Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE *
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Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $300.400
FONDO
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.833.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Sl
PARAFISCALES I.C.B.F. Sl
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
DARIO ROBERTO BENITEZ CORRALES
C.C. 92.507.764
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO I}HENSUAL: $1.293.088
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257188
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.293.088
Valor cotizado $51.800
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilia 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.293.088
Valor cotizado $206.900
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257198
APDRTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.2933.088
Valor cotizado $31.500
ARL A SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $51.800
NATHALIA LIZETH GOMEZ SALAZAR
C.C.1.095. 817.376
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413257198
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado _ $25.700
ARL. SURA
PARAFISCALES SENA -
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I.C.B.F. 5
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
SANDY ROCIO RODRIGUEZ RUIZ
C.C. 1.096.947.690
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413257198
il s Ingreso Base de Cofizadion $7.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS NUEVAE.P.S
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288 |
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257188
APQRTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. -
| Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
ADRIANA MARGARITA ABUABARA MORALES
C.C. 1.051.660.900
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 09413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Gofizacion $1.061,288
Valor cotizado $42.100
EPS EPS MUTUAL SER
| Pericdo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413257198
APORTE /A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257188
APORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. =
I — Caja de Compensacion { COMPENSAR) $42.100 |

BELSY SUBLAY SANCHEZ PAIPA

C.C. 63.531.964

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO/INTERVENTOR DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.933.200

30 DIAS COTIZADOS

[ Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
| Fecha de pago 27/11/2020
APORTEASALLD N° de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
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Valor cotizado $77.400 |
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion 3 SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
4 N° de Planilla 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400 |
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Flanilla 9413257198
ARORTEAR L. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES I.CB.F. =
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $77.400
CATERINE REY VELOZA
C.C. 63.505.667
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
. Valor cotizado $42.100
| EPS SANITAS
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N de Planilla 9413257198
APCRTERPENSION Ingresa Base de Cotizacion $1.051.088
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PROTECCION |
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL. “Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
AR.L SURA
SENA =
PARAFISCALES |.C.B.F. -
Caja de Compensacion COMPENSAR $42.100
MANUEL ANTONIO ROYERO TORO
C.C.13.851.074
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO l}ﬂENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413257198
AFORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado 77.400
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 2711172020
. N° de Planilla 9413257198
APORTEAPENSIUN Ingreso Base de Colizacion $1.933.200
alor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
APORTEARL. NE de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
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LILIANA MARCELA LEON PABON
C.C. 63.528.598
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
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Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA =
PARAFISCALES I.C.B.F. =
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 77.400
RODRIGUEZ SARMIENTO MARFFA EDITH
C.C. 37.891.302
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO I_ViENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
' Periodo de cotizacidn SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.833.200
\alor cotizado §77.400
EPS EPS SURA
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413257198
APCRTEARERSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA -
| PARAFISCALES |.C.BE. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 77.400
NATALY CABALLERO PLATA
C.C. 63.561.315
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO I_VIENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
ARQBIE frSLD Valor cotizado $42.100
EPS SURAMERICANA
DE SERVICIOS DE
SALUD
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla B 9413257198
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensicnes PORVENIR
Periodo de cofizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413257198
APORTE AR.L. Ingreso Base de Colizacion $1.051.288
\alor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA -
PARAFISCALES |.C.B.F. =
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 42100

T
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[ Periodo de cotizacion | SEPTIEMBRE _|
Fecha de pago 27/11/2020 |
APORTE A SALUD N? de Planilla 9413257198
Ingreso Base de Cofizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL |
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N? de Planilla 9413257198
APORIEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE |
Fecha de pago 27112020 |
N° de Planilla 9413257198
RPORTEARL Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $33.800
AR.L SURA
SENA -
PARAFISCALES I.C.B.F. -
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $55.700
ELENA AMPARO DEL ROCIO GOMEZ MORENO
C.C. 51.597.470 )
CARGO: DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SALARIO MENSUAL: $6.000.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 2020-10-07
N° de Planilla 9411468235
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=
Valor cotizado 348.000=
EPS ALIANSALUD
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago PENSIONADA
. N° de Planilla PENSIONADA
APORTE APENSION I r0res5 Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 07/10/2020
N° de Planilla 9411468235
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=
Valor cotizado 45.500
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
[asiioniEes Numero de planila 5411468235 |
| Caja de Compensacion (COMPENSAR) 348.000= |
SANDY ROSA STEER LARA
C.C. 32.867.022
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $3.383.400
30 DIAS COTIZADQOS
Periodo de cotizacidn NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556 |
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cofizacion 3.383.400=
\alor cotizado 135.400=
EPS SANITAS EPS
Periode de cotizacion OCTUBRE
- Fecha de pago 27/11/2020
APORTE APENSION "R ge Pianilla 3413256556
Ingreso Base de Cotizacion 3.383.400= |
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\alor cotizado 541.400=
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARERIEARL [ngreso Base de Cotizacion 3.383.400=
Valor cotizado 82.500=
ARL SURA
SENA Exonerado
AR/ LE:BE: Exonerado
P FISEALES Numero de Planilla 9413257198
Caja de Compensacién (COMPENSAR) 135.400=
ERIKA MARCELLA NAVARRO GARAY
C.C. 64.588.950
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.514.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
et Ingreso Base de Cotizacion 2.514.000=
Valor cotizado 100.600=
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APORIEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion 2.514.000=
Valor cotizado 402.300=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL. Inareso Base de Cotizacion 2.514.000=
\alor cotizado 61.300=
ARL SURA
SENA EXONERADO
I.C.B.F. — - EXONERADOC
o _Numere de planilla 9413256556
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 100.600=
SANDRA CONSTANZA GONGORA LEYVA
C.C. 65.747.620
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
AFORIEASALLID Ingreso Base de Cofizacion 2 418.000=
Valor cotizado 96.800=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N? de Planilla 9413256556
APORTEH PENSION Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 386.800=
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256555
AEORIEARL. Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 59.000=
AR.L - SURA
SENA EXONERADO
PARAFISCALES L.CBF. EXONERADO
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Numero de Planilla 9413256556
Caja de Compensacion 96.800=
({COMPENSAR)
MARIA ISABEL GARZON ROJAS
C.C. 41.711.290
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 271172020 |
N° de Planilla 9413256556
ft kLl Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 96.800=
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion PENSIONADA |
Fecha de pago PENSIONADA
5 N® de Planilla PENSIONADA
AEORTEAERNRIUN Ingresc Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
AFORTEARL. Ingreso Base de Cofizacion 2.418.000=
\alor cotizado 58.000=
AR.L SURA
SENA Exonerado |
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de Planilia 0413256556 |
Caja de Compensacién (COMPENSAR) 96.800=
EDWIN ORANI MOSQUERA VALDEZ
C.C. 1.094.896.918
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBERE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 8413256556
APORTEASALUR Ingreso Base de Cotizacion $1.486.285
Valor cotizado $ 59.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N¢ de Planilla 9413256556
APGRTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 237.900
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago - 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEAR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $36.300
ARL SURA |
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR}) $59.500

ALBERTO PENAGOS ARIAS
C.C. 19.342.563
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacién

NOVIEMBRE |

Fecha de pago

27/11/2020 |




CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO

MONICA PATRICIA SERRANO VESGA
C.C. 63.508.052

SALARIO MENSUAL: $2.418.000
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacién NOVIENMBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N® de Planilla 9413256556
APORTEESALLD Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000 |

\alor cotizado $96.800

EPS SANITAS

Periodo de cotizacion OCTUBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N? de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000 |

Valor cotizado $386.900

Fondo de Pensiones SKANDIA

| Periodo de cotizacion OCTUBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413256556
IR Ingreso Base de Cotizacién $2.418.000 |

Valor cotizado $59.000

ARL SURA

SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado

Caja de Compensacion (COMPENSAR) $96.800 ]

MANUEL DE JESUS AHUMADA RODRIGUEZ
C.C. 79.510.658
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacién NOVIEMBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Colizacion $1.486.288

Valor cotizado $59.500

EPS COMPENSAR

Periodo de cotizacion OCTUBRE |

Fecha de pago 27/11/2020

. N° de Planilla 9413256556

ABQRTE/AFENSIN Ingreso Base de Cotizacion $1.4686.288

Valor cotizado $237.900 o]

Fondo de Pensiones PORVENIR

Periodo de cotizacion OCTUBRE
APORTE AR.L. 5771172020

Fecha de pago
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NP de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion PENSIONADO
Fecha de pago PENSIONADO
- N? de Planilla PENSIONADQ
APORTE APENSION M ore55 Base de Cotizacien PENSIONADO
\/alor cotizado PENSIONADO
Fondo de Pensiones PENSIONADO
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEAR.L Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES .C.B.F. Exonerado |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $36.300




MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA
C.C. 32.208.586
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288=
30 DIAS COTIZADOS

NOVIEMBRE |

Periodo de cotizacion
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288=
Valor cotizado 55.700=
EPS COMPENSAR EPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
» N° de Planilla 9413256556
APQORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLFONDOS |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Colizacion $1.390.288
Valor cotizado 33.900=
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de Planilia 9413257198
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700=

NESTOR EMILIO HUERTAS
C.C.80.766.908
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
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N° de Planilla 9413256556

Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288

Valor cotizado $36.300

AR.L SURA

SENA Exonerado
PARAFISCALES | CB.F. Exonerado

Caja de Compensacion (COMPENSAR) $59.500 =

ADRIANA JULIO ALVAREZ
C.C.22.897.819
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288=
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacién NOVIEMBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N¢ de Planilla 9413256556
APDRIEASOLUD Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288

Valor cotizado 55.700=

EPS SANITAS |

Perioda de cotizacién OCTUBRE

Fecha de pago 27M1/2020 |

» N° de Planilla 9413256556

APORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288

Valor cotizado 222.500=

Fondo de Pensiones COLPENSIONES

Periodo de cotizacion OCTUBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 0413256556
AEORIEABE: Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288

\alor cotizado 33.900=

ARL SURA

SENA Exonerado

|.C.B.F. Exonerado
PARPEIRENL.ES Numero de planila 9413257198

Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700= ]
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SALARIO MENSUAL: § 1.380.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
SECRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado 55.700=
EPS SANITAS I}
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N de Planilla 9413256556
APORTE APENSION M ore55 Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APCORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 33.500=
AR.L SURA H
SENA Exonerado
.C.B.F. Exonerado
PARNFISGALES Numero de Planilla 9413256556
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700=
CLAUDIA MAYERLY GUEVARA GUERRERO
C.C.1.098.631.079 :
CARGO: INTERVENTOR TECNOLOGICO
SALARIO MENSUAL: $1.390,288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413257198
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $ 55.700
EPS FAMISANAR |
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556 |
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $222 500
FONDO PROTECCION |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ATORIEARY Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $ 33.900
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacién (COMPENSAR) 55.700
RENSO REYES GOMEZ
C.C. 91.513.973
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO [ﬁENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla } 9413256556 |
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
: Periode de cotizacion OCTUBRE
APORTE APENSION  "Eccha g6 pago 27/11/2020
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N° de Planilla 9413256556 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 I
Valor cotizado $309.400 |
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27111/2020
N° de Planilla 9413256556
REORIE AL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA N
SENA Exonerado
PARAFISCALES .C:BE Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
OLGA YANETH RIVERA SUAREZ
C.C. 63.500.622
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO I_VIENSUAL: $2.175.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE |
| Fecha de pago . 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $2.175.000
Valor cotizado $ 87.000
EPS SALUD MIA
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 09413256556
APORTE APENSION 0 e o Base de Colizacion $2.175.000
Valor cotizado $348.000
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413256556
APORTEAR.L. Ingreso Base de Cofizacion $2 175.000
Valor cotizado $ 53.000
ARL SURA
| SENA Exonerado |
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 87.000
JHENNIFERE PATRICIA PAYARES ALVAREZ
C.C. 63.552.285
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARORIE AR Ingreso Base de Cofizacien $1.300.288
Valor cotizado $55.700
EPS SURAEPS
| Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION  [reracs Base de Colizacion $1.390288 |
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLFONDOS |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR




MAREYLAK ARIZA MENDOZA
C.C. 45.529.549
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
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PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288.
MIREYA ROJAS PEREZ
C.C. 37.511.273
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 2711112020 |
N° de Planilla 9413256556
APGRIEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
4 N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION 0 es0 Base de Cotizacion $1.933.200
‘Valor cotizado $ 308.400
FONDO PORVENIR |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27111/2020
N° de Planilla 9413256556
APORIEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado |
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77,400 |
JENIS SHIRLENE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 37.513.986
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $.1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $77.400
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion QOCTUBRE
Fecha de pago - 2711/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
ARERTERBL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L. SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Cazja de Compensacion COMPENSAR
RABRRGEALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $ 77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
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Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS FOSYGA REGIMEN
DE EXCEPCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
\falor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
iR Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR " |
PARAFISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $ 77.400
Ingreso Base de Cotizacion £1.933.200
OLGA CECILIA CAMARGO CERPA
C.C. 60.266.654
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.350.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALUD  Mngreso Base de Cotizacion $1.300288 |
Valar cotizado $ 55.700
EPS MEDIMAS EFPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 2711112020
- N° de Planilla 9413256556
SPERTEAPENRION | Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
‘alor cotizado $222 500
FONDO PORVENIR |
Periodo de cotizacién OCTUBRE |
Fecha de pago 271112020 |
N° de Planilla 9413256556
APRRTEARL. Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $ 33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES 1.C.B.F. Exonerado
| Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55,700
ANA MARIA PORRAS SALGADO
C.C. 64703212
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cofizacién $1.380.288
Valor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL

17
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Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
; N°de Planilla 9413256556
APORTE A RENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 [
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
ARQRIEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.800
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
ALBA LOREN VIOLA CORRALES
C.C. 33101865
CARGQO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO_MENSUAL: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fechadepage 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 0413256556
ARORTEAPENSIUN Ingreso Base de Caotizacion $1.380.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCICN
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APRRIEAR.L: Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.800
ARL SURA
SENA B Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFIGGALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55,700
ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
GUSTAVO ALBERTO BECERRA VALDERRAMA
C.C. 74371373
CARGO: INTERVENTOR CAMPO
SALARIO’MENSUAL: $1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413256556
APQRIEASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1.833.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion QOCTUBRE
: Fecha de pago 27/11/2020
APORTE APENSION e 4 Planila 0413256556
Ingreso Base de Cotizacidn $1.933.200
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Valor cotizado $306.400
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacidn OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APGRTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933200 |
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
LUZ ELIYER PINILLA PINILLA
C.C. 23.780.077
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933,200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacidn NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 09413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS il
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
- N? de Planilla 9413256556
APORTE APENSION "o reco Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
FONDO COLFONDOS
Periodo de cotizacidn OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA ]
| SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
JANETH TRUJILLO ALVERNIA
C.C 63358089
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.833.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALUD Ingreso Base de Cofizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27111/2020
: N° de Planilla 9413256556
APORTE ARENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingresc Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
PARAFISCALES SENA Exonerado

e A
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[ I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
PLANILLA 9413256556
Valor cotizado §77400 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.20C
BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
C.C 39754866
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE A'SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1,390.2688
Valor cotizado $655.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUEBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N? de Planilla 9413256556
ARORTERAPENSIN Ingreso Base de Colizacion $1,300.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
| Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 9413256556 |
APORTEAR.L. Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288
Valor cotizado $33.800
ARL SURA
SENA Exonerado
|,C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288
DIANA PATRICIA ALARCON CARVAJAL
C.C 1090428716
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodc de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALLID Ingreso Base de Colizadion $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS MEDIMAS
| Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/202C
. N° de Planilla 9413256556
APORIEREENSION Ingreso Base de Cofizacin $1933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUERE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1,933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA Exonerado
[.C.B.F. Exanerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
Valar cotizado $1546.560
L Ingreso Base de Cotizacién §77.400
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ANDRES FELIPE ARCE BOLANOZ
C.C 15172512
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APURTEASALID Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE/ARL. Ingreso Base de Colizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.800
ARL SURA
_SENA Exonerado
I.C.B.F Exonerado
_Caja de Compensacion. COMPENSAF.
PRRAFISEALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
LADY JANETH LOPEZ ORTEGA
C.C 63512445
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SAL{\RIO: $1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N¢ de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\/alor cotizado $77.400
EFS COOMEVA
Pericdo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ARL. Ingresc Base de Cotizacion $1.933.200
\/alor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion { ) COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $ 77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200

ARMANDO GUERRERO GIRALDO

C.C 16187010

CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
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30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALUD Ingreso Base de Caotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
Aile s Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
APORTEARL Ingreso Base de Colizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacién COMPENSAR
PARAFIBGALES PLANILLA 9413256556
\alor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
DIANA PATRICIA CONTRERAS BARON
C.C 50934258
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 2711112020
- N° de Planilla 9413256556
APORTE AFENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
[-ARGRTERARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL. SURA
SENA Exoneradc
|.CB.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingresc Base de Cotizacion $1.390.2688
MARY LUZ FERNANDEZ ROLDAN
C.C 32108930
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SAL{&RIO: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
i izacic N RE
APORTE ASALUD Periodo de cotizacion OVIEMB Ul
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‘ N° de Planilla 9413256556
. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
| Valor cotizado $55.700 |
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413256556
APORTE ABENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 |
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARDRIEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion () COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9413256556 |
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
RICARDO MORENO RUEDA
C.C. 91.240.686
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N? de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valar cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
FONDO COLPENSIONES
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ARL. Ingreso Base de Cofizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
DARIO ROBERTQ BENITEZ CORRALES
C.C. 92.507.764
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.293.088
30 DIAS COTIZADOS
f= Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE ASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.293.088
Valor cotizado $51.800
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
APORTE A PENSION N° de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacidn $1.293.088
Valor cotizado $206.900
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Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413256556
APORTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.2933.088
alor cotizado $31.500
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $51.800
NATHALIA LIZETH GOMEZ SALAZAR
C.C. 1.095. 817.376
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288 |
| Valor cotizado = $42.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
Ll D S Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288 |
| Valor cotizado $168.300
| Fondo de Pensiones COLPENSIONES
[ Periodo de cotizacién OCTUBRE
. Fecha de pago 27M11/2020 |
: N° de Planilla 9413256556
APORTE AL Ingreso Base de Cotizacién $1.051288 |
| \alor cotizado $25.700
AR L SURA
SENA Exonerado |
PARAFISCALES 1.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
SANDY ROCIO RODRIGUEZ RUIZ
C.C. 1.096.947.690
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORIEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100 |
EPS NUEVA E.P.S
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413256556
APORFEAFENGICN ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones COLFONDOS |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APOREEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288 |
Valor cotizado $25.700
ARL. SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100

ADRIANA MARGARITA ABUABARA MORALES
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C.C. 1.051.660.900
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO [\.‘IENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556 |
APGRTE xSALLD Ingreso Base de Colizacion $1.051.288
\alor cotizado $42100 |
EPS EPS MUTUAL S=ZR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 9413256556
APORTEAPENSION Ingreso Base de Cofizacion $1.051.288
\alor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
\alor cotizado $25.700
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( COMPENSAR) $42.100

BELSY SUBLAY SANCHEZ PAIPA
C.C. 63.531.964

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO/INTERVENTOR DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADCS

Fecha de pago

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
RPORIEASALLID Ingreso Base de Cotizacion B $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $308.400
Fondo de Pensiones PROTECCION |
Periodo de cotizacion QCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES LEB.E: Exaonerado
I Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $77.400
CATERINE REY VELOZA
C.C. 63.505.667
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
AFORTEASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS SANITAS
. Periodo de cotizacién OCTUEBRE
APORTE A PENSION 57/11/2020




 Hot e it 2 cODIGO AP-JC-RG-29 ’
Py VERSION ) n°
@ INFORME DEL SUPERVISOR e Y
g : 25/02/2020
B APROBACION O
Frsinsisnalt Fniansiods PAGINA 134 de 173 "‘Ir)
N° de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacidn $1.051.288
Valor cotizado §168.300
Fondo de Pensiones e PROTECCION
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 9413256556
APORIEARL: Ingreso Base de Caotizacion $1.051.288
Valor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA Exonerado |
PARAFISCALES L.E.BF, Exenerado
Caja de Compensacion COMPENSAR $42.100
MANUEL ANTONIO ROYERO TORO
C.C.13.851.074
CARGQO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N? de Planilla 9413256556
ARCRIEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.833.200
Valor cotizado L 77.400 |
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
ARORTE ARENSEIN | Ingreso Base de Cotizacion $1.833.200
\alor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
| REQRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 77.400
RODRIGUEZ SARMIENTO MARFFA EDITH
C.C. 37.891.302
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cotizacion ] NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
AHORIE S SAED Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $77.400
EPS EPS SURA
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N® de Planilla 9413256556
APORTE AFENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
RARAFISCALES LCBF. Exonerado
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| Caja de Compensacion (COMPENSAR ) | 77400 |
NATALY CABALLERO PLATA
C.C. 63.561.315
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO !VIENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALUD Ingreso Base de Cofizacion $1.051.288
\/alor cotizado $42 100
EP3 SURA EPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413256556
APORTEARENSION Ingresa Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
= Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
\/alor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 42100
LILIANA MARGELA LEON PABON
C.C. 63.528.598
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO I_'\J!ENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
| APORTE A SALUD N° de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413256556
APCRFEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
\alor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
AR ke Ingresc Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.CB.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $55.700
ELENA AMPARO DEL ROCIO GOMEZ MORENO
C.C. 51.597.470 .
CARGO: DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SALARIO MENSUAL: $6.000.000
30 DIAS COTIZADOS
Perioda de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 2020-10-07
APGRIEASALUD NE de Planilla 9411468235
Ingreso Base de Cotizacién 8.700.000=




SANDY ROSA STEER LARA
C.C. 32.867.022
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $3.383.400

30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |

Fecha de pago 27/11/2020

N® de Planilla 9413256556
ARGRIEABALUD Ingreso Base de Colizacion 3.383.400=

Valor cotizado 135.400=

EPS SANITAS EPS

Periodo de cotizacion OCTUBRE

Fecha de pago 27/11/2020

: N°® de Planilla 9413256556

APORTE APENSION 650 Base de Gotizacion 3.383.400=

Valor cofizado 541.400=

Fondo de Pensiones PROTECCION

Periodo de cotizacion OCTUBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413256556
AEORTESEL Ingreso Base de Cotizacion 3.383.400=

Valor cotizado 82.500=

ARL SURA

SENA - Exonerado

I|.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de Planilia 9413257198

Caja de Compensacién (COMPENSAR) 135.400=

ERIKA MARCELLA NAVARRO GARAY
C.C. 64.588.950
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.514.000
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE

Fecha de pago 27/11/2020

N° de Planilla 9413256556
AFORTEASAID Ingreso Base de Cotizacion 2 514.000=

\alor cotizado 100.600=

EPS SALUD TOTAL |

Periodo de cotizacion OCTUBRE

Fecha de pago 271/11/2020

: N° de Planilla 9413256556

APORIEAFENGION Ingreso Base de Cotizacién 2.514.000=

Valor cotizado 402.300=

Fondo de Pensiones COLPENSIONES |

Periodo de cotizacion OCTUBRE |
APORIEARL Fecha de pago 27112020 |
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[ Valor cotizado 348.000= |
EPS ALIANSALUD
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago PENSIONADA
4 N°® de Planilla PENSIONADA
APOR SION =
GRTEAREN Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de page 07/10/2020
N° de Planilla 9411468235
RRORTEARL. Ingreso Base de Cotizacién 8.700.000=
\alor cotizado 45.500 ]
AR.L SURA
SENA Exonerado
|.CB.F. Exonerado
PARAFISCALES Numero de planilla 9411468235 |
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 348.000= |
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N de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion 2.514.000=
Valor cotizado N 81.300= |
AR.L SURA
SENA EXONERADO
I.C.B.F, EXONERADO
PARAFISEALES Numero de planilla 9413256556
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 100.600=
SANDRA CONSTANZA GONGORA LEYVA
C.C. 65.747.620
CARGQ: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de colizacién NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413256556
ABORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacién 2.418.000=
Valor cotizado 96.800=
EPS SANITAS
| Periodo de cotizacion | OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N® de Planilla 9413256556
APDRTERPENSION Ingreso Base de Caotizacién 2.418.000=
Valor cotizado 386.900= ]
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARORTIEARL: Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 58.000=
ARL SURA
SENA EXONERADO
I.C.B.F. EXONERADOQ
PARAFISCALES Numero de Planilla 9413256556
Caja de Compensacion 96.800=
([COMPENSAR) ]
MARIA ISABEL GARZON ROJAS
C.C. 41.711.290
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $2.418.000=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413256556
APQREEASALUD Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
Valor cotizado 96.800= ]
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacidn PENSIONADA
| Fecha de pago PENSIONADA
: N° de Planilla PENSIONADA
APGRTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADA |
Valor cotizado FENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARIR S Ingreso Base de Cotizacion 2.418.000=
\alor cotizado 59.000=
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
PARAFIBGNL.ES Numero de Planilia 9413256556
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 96.800= |




ki sd Coid cODIGO AP-JC-RG-29 |
\ VERSION g
EB INFORME DEL SUPERVISOR B
= APROBACGION 25/02/2020
e st il g el PAGINA 138 de 173
C.C. 1.094.896.918
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
APORTEASMAL Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado _$59500 |
EPS SANITAS
Periodo de cofizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.486.288
Valor cotizado $ 237.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
L Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
Valor cotizado $36.300
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $59.500
ALBERTO PENAGOS ARIAS
C.C. 19.342.563
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020 |
N de Planilla 9413256556 |
APORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288 |
Valor cotizado $ 59.500
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién PENSIONADO
Fecha de pago PENSIONADO
: N° de Planilla PENSIONADO
APORTE APENSION  Fjiioe50 Base de Cotizacion PENSIONADO
\alor cotizado PENSIONADO
Fondo de Pensiones PENSIONADO
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL: Ingreso Base de Cotizacién $1.486.288
Valor cotizado $ 59.500
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
L Caja de Compensacion (COMPENSAR) $36.300
MONICA PATRICIA SERRANO VESGA
C.C. 63.508.052
CARGO; INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.418.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413256556
ARGRTEASALID Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $96.800
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién COCTUBRE
APORTE APENSION et de pago 2711112020
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N® de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $386.900
Fondo de Pensiones SKANDIA
Periodo de cotizacion OCTUEBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARCRTERRL. Ingreso Base de Cotizacion $2.418.000
Valor cotizado $59.000
ARL SURA
SENA o Exonerado
PARAFISCALES 1.C.B.E. Exanerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $96.800
MANUEL DE JESUS AHUMADA RODRIGUEZ
C.C. 79.510.658
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEABMLD Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
\alor cotizado $59.500
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/111/2020
: N° de Planilla 9413256556
AEQRIEARENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.486.288
Valor cotizado $237.900
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién QOCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTERRL Ingreso Base de Cotizacion $1.486.288
\alor cotizado $36.300
ARL SURA
| SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $58.500
ADRIANA JULIO ALVAREZ
C.C. 22.897.819
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288=
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 2711172020
N° de Planilla 9413256556
APDRFEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.268
Valor cotizado 55.700=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion QOCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APCRIEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
RPORIE AL, Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado 33.900=
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES CBE Exanerads
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Numero de planilla 9413257198
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700=
MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA
C.C. 32.208.586 -
CARGQ: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288=
30 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacién NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020 |
N® de Planilla 9413256556 |
APURTE AsnL LD [ngreso Base de Cotizacion $1.390.288=
Valor cotizado 55.700=
EPS COMPENSAR EPS
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 271112020 |
N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
‘falor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 33.800=
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
PARAFISOMES Numero de Planilla 9413257198
Caja de Compensacién (COMPENSAR}) 55.700=
NESTOR EMILIO HUERTAS
C.C. 80.766.908 .
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planila - 9413256556
A e Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 55.700=
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
« N? de Planilla 9413256556
APORTE AFENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288 .
Valor cotizado 222.500=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556 |
APORIEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado 33.900=
AR.L SURA
SENA Exonerado
.C.B.F. Exonerado
e Numero de Planilla 9413256556
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55.700=
CLAUDIA MAYERLY GUEVARA GUERRERO
C.C. 1.098.631.079 X
CARGO: INTERVENTOR TECNCLOGICO
SALARIO I_\HENSUAL: $1.390,288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacian NOVIEMBRE
APORTE A SALUD Fecha de pago 27/11/2020
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r N° de Planilla 9413257198 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $ 55.700
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION  iores Base de Cotizacion $7.300.288
Valor cotizado $222.500
FONDO PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Facha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARGRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $ 33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES LERE Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR}) 55.700
RENSO REYES GOMEZ
C.C. 91.513.973
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.033.200
Valor cotizado §77400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 2711112020
: Ne de Planilla 9413256556
APORTE APENSION  "jro a0 Base de Cotizacion $1.033.200
Valor cotizado $309.400
FONDO PORVENIR
| Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $ 47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES LEBE Exonerado
B Caja de Compensacien (COMPENSAR) 77400 |
OLGA YANETH RIVERA SUAREZ
C.C. 63.500.622
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.175.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE __|
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingresc Base de Cotizacién $2.175.000
Valor cotizado $ 87.000
EPS SALUD MIA |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION 1 ores5 Base de Cotizacion $2.175.000
Valor cofizado $348.000 |
FONDO PORVENIR |
Periodo de cotizacion QCTUBRE |
[ FEGRTEARL Fecha de pago 57/11/2020 ﬂ
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9413256556 |

N° de Planilla
Ingresa Base de Cotizacion $2.175.000
Valorcotizado | $53000 |
AR.L SURA
SENA Excnerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR}) 87.000
JHENNIFERE PATRICIA PAYARES ALVAREZ
C.C. 63.552.285
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEASALLD ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SURAEPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
- N® de Planilla 9413256556
APORTE APENSION Ingresc Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLFONDOS |
Periodo de cotizacidn OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
Ne° de Planilla 9413256556
APORTEARE. Ingresc Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
{CBF. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
BARARSEALED PLANILLA 9413256556 |
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288. |
MIREYA ROJAS PEREZ
C.C.37.511.273
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 0413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
Valor cotizado $ 77.400
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N° de Planilla 0413256556
APORTE APENSION 7565 Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 308.400
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEAte] [Ingreso Base de Cofizacién $1.933.200 |
Valor cotizado $47.100 |
ARL SURA ]
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77,400 j

JENIS SHIRLENE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 37.513.986
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO




OLGA CECILIA CAMARGO CERPA

C.C. 60.266.654

CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288

30 DIAS COTIZADOS

[ APORTE A SALUD

| Perioda de cotizacién

1 NOVIEMBRE __|
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SALARIO: $.1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
ARIRIEASSLHD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS MEDIMAS EPS |
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
5 N® de Planilla 9413256556
APORTE A —
2 PEINSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\Valor cotizado $308.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion QOCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORIEHERL, Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL. SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAEISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $ 77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
MAREYLAK ARIZA MENDOZA
C.C. 45.529.549
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27111/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400 |
EPS FOSYGA REGIMEN
DE EXCEPCION
Periodo de cotizacion QCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
- N° de Planilla 9413256556
ARGRIEAEENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacidn OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
e Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizade $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PRIEISOALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado § 77.400 |
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |



ot Gl CODIGO AP-JC-RG-29
@‘ INFORME DEL SUPERVISOR £ -
Tt s 25/02/2020
ool iy PAGINA 144 de 173
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacién $1.390288
Valor cotizado $ 55.700
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion QCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
AFCRIEAPENIION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222 500
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de page 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
RRGRTE PR Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900 iy
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 55,700 |
ANA MARIA PORRAS SALGADO
C.C. 64703212
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion B NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTE ASALHD Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $55.700
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
HEQRTE A FENBION Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
\alor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N de Planilla 9413256556
AERETR AR, Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFIECALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
ALBA LOREN VIOLA CORRALES
C.C. 33101865
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPC
SALARIO_MENSUAL: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/111/2020
| N° de Planilla 9413256556
RERIEASHLD Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
\alor cotizado $55.700
EPS SANITAS
: Periodo de cotizacion OCTUBRE
| AFORIEAFENSION Fecha de pago 2711172020
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N° de Planilla 9413256556 |
Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado B $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/M11/2020
N de Planilla 9413256556
AEQRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAF
PRRAFIGEALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado §55.700
Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
GUSTAVO ALBERTO BECERRA VALDERRAMA
C.C. 74371373
CARGO: INTERVENTOR CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago_ 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
AFERTENSALUB Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS B NUEVAEPS |
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
B N de Planilla 9413256556
AFORTEAPENSION.  Hoo oo Base de Gollzation $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones COLFONDOS |
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARORITARL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA ]
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.933200 |
LUZ ELIYER PINILLA PINILLA
C.C. 23.780.077
CARGO: INTERVENTOR DE CAMFC
SALARIO MENSUAL: $1.933,200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27M11/2020
N° de Flanilla 9413256556
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $77.400 il
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APORTE APENSION M0 reco Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
FONDO COLFONDOS
Periodo de cotizacién OCTUBRE
APARTEARL. Fecha de pago 27/11/2020
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N® de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47100
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado |
Caja de Compensacion (COMPENSAR]} 77.400 J

JANETH TRUJILLO ALVERNIA
C.C 63358089
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPC
SALARIO: § 1.933.200
30 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE |
Fecha de pago 27/111/2020
N® de Planilla 9413256556
HEORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Pericdo de cotizacidn OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N® de Planilla 9413256556
ARORIEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 © |
Valor cotizado $308.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 2711/2020 |
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerade
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR |
| PARERISOALES PLANILLA 94132565567
| Valor cotizado $ 77.400
i Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
C.C 39754866
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SAL{-’\RIO: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE;
Fecha de pago 27/11/2020 7
N° de Planilla 9413256556
AFURIEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1,380.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Pericdo de cotizacion OCTUBRE ;
Fecha de pago 27/11/2020
8 N° de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE, ¥
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Flanilla 9413256556:
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1,390.288 .
Valor cotizado $33.800
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR

oy
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\alor cotizado ] $55.700
Ingreso Base de Cotizacidn $1,390.288
DIANA PATRICIA ALARCON CARVAJAL
C.C 1090428716
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALJ';\RIO: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de page 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARGIRIE ASALLID Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
Valor cotizado $77.400
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APORIE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $1933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
AROREEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
Valor cotizado $47.100
- AR.L SURA
SENA Exonerado
.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
Valor cotizado $1546.560
Ingreso Base de Cotizacién $77.400
ANDRES FELIPE ARCE BOLANOZ
C.C 15172512
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
AFORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
< N° de Planilla 9413256556
APCIRTEAPENSIN Ingreso Base de Cotizacion ~$1.390288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
N° de Planilla 9413256556
APDRIEARL. Ingreso Base de Cofizacién $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL. SURA
SENA Exonerado |
|.C.B.F. Exonerado -
Caja de Compensacion. COMPENSAR
PARAFISGALES PLANILLA 9413256556
\alor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
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DIANA PATRICIA CONTRERAS BARON
C.C 50934258
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288
30 DIAS COTIZADOS

O LW e ) CcODIGO AP-JC-RG-28
INFORME DEL SUPERVISOR VERSION s
: kel 25/02/2020
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CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1933.200
30 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
PP Est Sl Ingreso Base de Colizacion $1.933.200
Valor cotizado $77.400
EPS COOMEVA -
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
£ N° de Planilla 9413256556
APORTE-A NSO Ingreso Base de Cotizacidn $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
| ARORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacién { ) COMPENSAR
PARRFISEALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $77.400
Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200 |
ARMANDO GUERRERO GIRALDO
C.C 16187010
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020 .
N° de Planilla 9413256556
ARGRTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS MEDIMAS _
Periodo de cotizacion QOCTUERE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APGRTEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones PORVENIR |
Pericdo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.390.268
Valor cotizado $33.900
A.R.L SURA
SENA Exonerado
] I.C.B.F. Exonerado .
| Caja de Compensacion COMPENSAR *
|
PARAFISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
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Periodo de cotizacion - ~NOVIEMBRE
Fecha de pago 27M11/2020 |
N? de Planilla 9413256556
BPORFEABALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $55.700
EPS - NUEVA EPS
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APBRTEAFENSION Ingresc Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $222 500
Fondo de Pensicnes COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APORTEARE: Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
ARL SURA
SENA Exonerado
I.CBF. Exonerado
Caja de Compensacion () COMPENSAF
EARARISCALES PLANILLA 9413256556
Valor cotizado $55.700
Ingreso Base de Cotizacién $1.380.288
MARY LUZ FERNANDEZ ROLDAN
C.C 32108930
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
ARDRIEASALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizade $55.700 |
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacién OCTUEBRE
Fecha de pago 27/11/2020
: N° de Planilla 9413256556
APQRTE/XPENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensicnes COLPENSIONES
Periodo de cotizacion QOCTUEBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORIE AL, Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
Valor cotizado $33.900
AR.L SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
| PARAFISCALES PLANILLA 9413256556
| Valor cotizado $55.700
| Ingreso Base de Cotizacion $1.390.288
RICARDO MORENO RUEDA
C.C. 91.240.686
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacidn NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
APORTE A SALUD N° de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.833.200
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Valor cotizado $ 77.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020 |
: N? de Planilla 9413256556
APORTEAFENSIEN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
FONDO COLPENSIONES
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado ]
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 77.400
DARiIO ROBERTO BENITEZ CORRALES
C.C. 92.507.764
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.293.088
30 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cotizacion OCTUBRE
[ Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilla 9413256556
Sl Ingreso Base de Cotizacién $1.293.088
Valor cotizado $51.800
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N°® de Planilla 09413256556
APORIE ARENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.293.088
\alor cotizado $206.800
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.2933.088
Valor cotizado $31.500
A.R.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado __‘{
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $51.800

NATHALIA LIZETH GOMEZ SALAZAR
C.C. 1.095. 817.376
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADGS

| Periodo de cotizacion NOVIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020
| N° de Planilia 9413256556
APORIEASALD Ingresc Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N? de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Colizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones COLPENSIONLES
Periodo de cotizacidn OCTUBRE
| Fecha de pago _ 27111/2020
B NE de Planila 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288




BELSY SUBLAY SANCHEZ PAIPA
C.C. 63.531.964

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO/INTERVENTOR DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS

APORTE A SALUD

| Periodo de cotizacién

[  NOVIEMBRE |
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\alor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA N Exonerado
PARAFISCALES .C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
SANDY ROCIO RODRIGUEZ RUIZ
C.C. 1.096.947.690
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27111/2020 |
N° de Planilla 9413256556
e Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS NUEVAEP.&
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/202C
N° de Planilla 0413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
AFRRTEARL, Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA Exaonerado
| PARAFISCALES I.CBF. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $42.100
ADRIANA MARGARITA ABUABARA MORALES
C.C. 1.051.660.900
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacién NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APURTEASALYD Ingresc Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $42.100
EPS EPS MUTUAL SER
Periodo de cotizacion QOCTUEBRE
Fecha de pago 27/11/2020
- N? de Planilla 9413256556
AFORIEAPENSION Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
APORTEAR.L. Ingreso Base de Cotizacian $1.051.288
\/alor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion { COMPENSAR) $42.100
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Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizade $77.400
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27111/2020
. N° de Planilla 9413256556
ABORTERPENSIUN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200 |
\alor cotizado $308.400
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARG Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
| Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $77.400
CATERINE REY VELOZA
C.C. 63.505.667
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
APQRTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
\alor cotizado $42.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
. N Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
e Ingreso Base de Cotizacién $1.051.288
Valor cotizado $25,700
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR $42.100
MANUEL ANTONIO ROYERO TORO
C.C.13.851.074
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARORTEABALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.933,200
Valor cotizado 77.400
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413256556
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
| Fondo de Pensiones PORVENIR
| APORTE AR.L. Pericdo de cotizacion OCTUBRE
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Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 9413256556
Ingreso Base de Cotizacién $1.933.200
Valor cotizado $47.100 |
ARL. SURA |
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 77.400
RODRIGUEZ SARMIENTO MARFFA EDITH
C.C. 37.891.302
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMERE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
APORIEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
\alor cotizado $77.400
EPS EPS SURA
| Periodo de cotizacion OCTUBRE |
Fecha de pago 2711/2020
: N de Planilla 9413256556
ARORTERPENSIN Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $309.400
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N? de Planilla 9413256556
PGP, Ingreso Base de Cotizacion $1.933.200
Valor cotizado $47.100
AR.L SURA
SENA Exonerado |
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 77.400
NATALY CABALLERO PLATA
C.C.63.561.315
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOCS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N® de Planilla 94132565568
ARORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
\alor cotizado $42.100
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacion OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N° de Planilla 9413256556
APORTEAFENSIH Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
Valor cotizado $168.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
ARORTERRL: Ingreso Base de Cotizacion $1.051.288
\alor cotizado $25.700
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) 42.100

LILIANA MARCELA LEON PABON
C.C. 63.528.598

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.390.288
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30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE
Fecha de pago 2711112020
APORTE A SALUD N® de Planilla 89413256556
Ingreso Base de Cotizacion $1.380.288
Valor cotizado $55.700
ERS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
. N* de Planilla 9413256556
[ARORTEAPENSION Ingreso Base de Caotizacion $1.390.288 |
Valor cofizado $222.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién OCTUBRE
Fecha de pago 27/11/2020
N° de Planilla 9413256556
e Ingreso Base de Cotizacién $1.390.288
Valor cotizado 33800
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $55.700
ELENA AMPARQ DEL ROCIO GOMEZ MORENO
C.C. 51.597.470 )
CARGO: DIRECTOR DE INTERVENTORIA
SALARIO MENSUAL: $6.000.000
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 2021-10-21
N° de Planilla 9415242919
APORTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=
Valor cotizado 348.000=
EPS ALIANSALUD
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de page PENSIONADA
N° de Planilla PENSIONADA
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de page 2021-10-21
N® de Planilla 9415242919
s L Ingreso Base de Cotizacion 8.700.000=
Valor cotizado 31.800
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES NUmero de planilla
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 348.000=
SANDY ROSA STEER LARA
C.C. 32.867.022
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $3.383.400
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 89415063497
AFERTEASHLUD Ingreso Base de Cofizacion 2.030.040=
Valor cotizado 81.300=
EPS SANITAS EPS
[ APORTE A PENSION Periodo de cotizacion DICIEMBRE
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Fecha de pago 13/01/2021 |
N° de Planilla 9415063497 |
Ingreso Base de Cotizacion 2.030.040=
\alor cotizado 324.000= T
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ABORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion 2.030.040=
Valor cotizado 49.500=
AR.L SURA ]
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
PARATISOALED Numero de Planilla 9415063497
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 81.300=
ERIKA MARCELLA NAVARRO GARAY
C.C. 64.588.950
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.514.000
18 DIAS COTIZADOS
| Periode de cotizacion ENERC
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AFORTESALUD Ingreso Base de Cotizacién 1.508.400=
Valor cotizado 80.400=
EPS SALUD TOTAL |
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacidn 1.508.400=
Valor cotizado 241.400=
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APQRIEARL, Ingreso Base de Cotizacién 1.508.400=
Valorcotizado 36.800= il
AR.L. SURA
SENA EXONERADO
1.C.B.F. EXONERADO
ErinFelre o Numero de planilla 9415063497
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 60.400=
SANDRA CONSTANZA GONGORA LEYVA
C.C. 65.747.620
CARGO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $ 2.418.000=
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N°¢ de Planilla 9415063497
AFORTEASALID Ingreso Base de Cotizacién 1.450.800=
Valor cotizado 58.100=
EPS SANITAS
Periodo de cofizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
: N de Planilla 9415063497
APORTEAPENSION M oreso Base de Cotizacion 1.450.800=
Valor cotizado 232.200=
Fondo de Pensiones PORVENIR |
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE AR.L. N° de Planilla ) 9415063497
Ingreso Base de Cotizacion 1.450.800=
Valor cotizado 35.400=

e

2
e




ALBERTO PENAGOS ARIAS
C.C. 19.342.563
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
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ARL SURA
SENA EXONERADO
|.C.B.F. ) EXONERADO |
PARAFISCALES Numera de Planilla 9415063497
Caja de Compensacion 58.100=
(ICOMPENSAR)
MARIA ISABEL GARZON ROJAS
C.C. 41.711.290
CARGOQO: COORDINADORA
SALARIO MENSUAL: $2.418.000=
18 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARURTEABAID Ingreso Base de Cotizacion 1.450.800=
Valor cotizado 58.100=
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion PENSIONADA
Fecha de pago PENSIONADA
; N° de Planilla PENSIONADA
SR e Ingreso Base de Cotizacion PENSIONADA
Valor cotizado PENSIONADA
Fondo de Pensiones PENSIONADA
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARORTEARL Ingreso Base de Cotizacion 1.450.800= |
Valor cotizado 35.400=
| — ARL SURA |
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
EARRRISCALES Numero de Planilla 9415063497
Caja de Compensacion (COMPENSAR) 58.100=
EDWIN ORANI MOSQUERA VALDEZ
C.C.1.094.896.918
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
ARORTE AsfellD Ingresoe Base de Cotizacion $891.773
Valor cotizado $ 35.700
EPS SANITAS
Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
: N° de Planilla 9415063497
APORTE APENSION oo oo s Base de Cotizacion $891.773
Valor cotizado $ 142.700
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARORTEAR.L: Ingreso Base de Cotizacidn $891.773
Valor cotizado $21.800
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacién (COMPENSAR) $35.700

/<t s
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18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO |
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APQORT ——
ORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $891.773
Valor cotizado $ 35700
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion PENSIONADO
Fecha de pago PENSIONADO
4 N° de Planilla FENSIONADO
e Ingreso Base de Cotizacién PENSIONADO
Valor cotizado PENSIONADO |
Fondo de Pensiones PENSIONADC
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE AR Ingreso Base de Cotizacion $891.773
Valor cotizado - $ 21.800
AR.L SURA
SENA Excnerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $35.700
MONICA PATRICIA SERRANO VESGA
C.C. 63.508.052
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.418.000
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
& Ingreso Base de Cotizagion $1.450.800
Valor cotizado $58.100
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 94150634897
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.450.800
\alor cotizado $232.200
Fondo de Pensiones SKANDIA ]
Periodo de cofizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.450.800
Valor cotizado $35.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR]) $58.100
MANUEL DE JESUS AHUMADA RODRIGUEZ
C.C. 79.510.658
CARGO: INTERVENTOR FINANCIERO DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.486.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
I Ingreso Base de Cotizacion $891.773
Valor cotizado $35.700
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacién DICIEMBRE |
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE APENSION  is 4o Branilia 9415063407
Ingreso Base de Cotizacion $891.773
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Valor cotizado $237.900

Fondo de Pensicnes PORVENIR

Periodo de cotizacion DICIEMBRE

Fecha de pago 13/01/2021

N° de Planilla 9415063497
LR Ingreso Base de Cotizacion $891.773

Valor cotizado $21.800

ARL SURA

SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado

Caja de Compensacién (COMPENSAR) $35.700

ADRIANA JULIO ALVAREZ
C.C. 22.897.819 y
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288=
18 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion ENERO )

Fecha de pago 13/01/2021

N° de Planilla 9415063497
A Ingresc Base de Cofizacion $834.173

Valor cotizado $33.400=

EPS SALUD TOTAL

Periodo de cotizacion DICIEMBRE |

Fecha de pago 13/01/2021

- N° de Planilla 9415063497

ARORIEAEEHSION Ingreso Base de Cotizacién $834.173

Valor cotizado $133.500=

Fondo de Pensicnes COLPENSIONES

Periodo de cotizacion DICIEMBRE |

Fecha de pago 13/01/2021

N° de Planilla 9415063497
APQRTE AL, Ingreso Base de Cotizacidn $834.173

Valor cotizado $20.400=

ARL SURA

SENA Exonerado |

I.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Nimerodeplanila____________| 0415063497 |

Caja de Compensacion (COMPENSAR} $33.400=

MARCELA NAVARRETE SEPULVEDA
C.C.32.208.586
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288=
18 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion ENERO

Fecha de pago 13/01/2021

N° de Planilla 9415063497
AFORTEASALID Ingreso Base de Cotizacion $834.173

Valor cotizado $33.400

EPS COMPENSAR EPS

Periodo de cotizacién DICIEMBRE

Fecha de pago 13/01/2021

. N° de Planilla 9415063497

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173

Valor cotizado 222.500=

Fondo de Pensiones COLFONDOS

Periodo de cotizacion DICIEMBRE

Fecha de pago 13/01/2021 |

N? de Planilla 9415063497
AFCRTE AL Ingreso Base de Cotizacion $834.173

Valor cotizado $20.400 -]

ARL SURA,

SENA - Exonerado |
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado

Numero de Planilla 9415063497
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| Caja de Compensacién (COMPENSAR) | $33.400
NESTCR EMILIO HUERTAS
C.C. 80.766.908 .
CARGO: INTERVENTOR JURIDICO
SALARIO MENSUAL: $ 1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APARTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $834.173 ]
Valor cotizado $33.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pagoe 13/01/2021
. N° de Planilla 9415063497
e Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periode de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021 |
N° de PFlanilla 9415063497
APORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $834.173
\alor cotizado $20.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
|.CBF. Exonerado
PARARISCALES Numero de Planilla 9415063497
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $33.400
CLAUDIA MAYERLY GUEVARA GUERRERO
C.C. 1.098.631.079 .
CARGO: INTERVENTOR TECNOLOGICO
SALARIO MENSUAL.: $1.390,288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS FAMISANAR
Periode de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $222 500
FONDO PROTECCION
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 3415063497
ARGRIEARL. Ingrese Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $20.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
- Caja de Compensacion (COMPENSAR) $33.400
RENSO REYES GOMEZ
C.C. 91.513.973
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
Perioda de cotizacién ENERO
APORTE A SALUD Fecha de pago 13/01/2021 |
N° de Planilla 9415083497
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= Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $46.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APGRTE ARENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.158.920
Valor cotizado $185.600
FONDOQ PORVENIR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N de Planilla 9415063497
APORTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $ 28.300
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $46.400
OLGA YANETH RIVERA SUAREZ
C.C. 63.500.622
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $2.175.000
18 DiAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.305.000
Valor cotizado $52.200
EPS COOSALUD
MOVILIDAD
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
5 N? de Planilla 9415063497
APORTEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.305.000
Valor cotizado $348.000
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $1.305.000
Walor cotizado $ 31,800
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $52.200
JHENNIFERE PATRICIA PAYARES ALVAREZ
C.C. 63.552.285
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPC
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
| Periodo de cofizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 94150634397
ARRRTEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
- N° de Planilla 9415063497
APGRTEAPENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $222.500
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
ARG A Fecha de pago 13/01/2021




EPS

FOSYGA REGIMEN
DE EXCEPCION

Periodo de cotizacidén DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
: N° de Planilla 9415063497
ARQRTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $185.600
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE ARL N° de Planilla 9415063497
Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920

Valor cotizado

$28.300 |
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[ N° de Planilla 9415063497 |
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $20.400
AR.L SURA
SENA Exonerado —
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
Fi —
etk PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
JENIS SHIRLENE HERNANDEZ MARTINEZ
C.C. 37.513.986
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SAL}':\RIO: $.1933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERQ ]
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AFCRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $46.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
5 N° de Planilla 9415063497
AECRIEAPENSION.  rieres B sacoiacin $1.169.920
Valor cotizado $185.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pag 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AFRQRTE AL Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $28.300
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
FAREFIBOALES PLANILLA 9415063497 |
Valor cotizado $46.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
MAREYLAK ARIZA MENDOZA
C.C. 45,529.549
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cofizacidn ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacién $1.159.920
Valor cotizado $46.400
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AR.L SURA
SENA Exonerado
LLC.B.F. _ Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAF]
ARAFIRCALES PLANILLA 9415063497
\alor cotizado $46.400
Ingreso Base de Caotizacion $1.159.820
OLGA CECILIA CAMARGO CERPA
C.C. 60.266.654
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADQOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AECRIERREID Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS MEDIMAS EPS
Periode de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021 |
N° de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173 |
| Valor cotizado $133.500 |
FONDO PORVENIR
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
APCRTEARL. Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $20.400
A.R.L. SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $33.400
ANA MARIA PORRAS SALGADO
C.C. 64.703.212
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Pericdo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063487
ARORTEAWALLD Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS SALUD TOTAL
Pericdo de cotizacion DICIEMERE
Fecha de pago 13/01/2021
: N° de Planilla 9415063497
ARORTE APENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
Sl Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $20.400
ARL. SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
i s PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173




JANETH TRUJILLO ALVERNIA
C.C 63358089
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $ 1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
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ALBA LOREN VIOLA CORRALES
C.C. 33101865
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APRIRTEA SALUR Ingreso Base de Cotizacién $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
. N°® de Planilla 9415083497
LAl Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $$834.173
Valor cotizado $20.400
ARL SURA
| SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerade
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9415063497
\alor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
GUSTAVO ALBERTO BECERRA VALDERRAMA
C.C. 74371373
CARGO: INTERVENTOR CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Flanilla 9415063497
APDRIEASALD Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $46.400
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion DICIEMERE
Fecha de pago 13/01/2021
: N° de Planilla 9415063497
APORTE APENSION 10 roc5 Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $185600 |
B Fondo de Pensiones COLFONDOS |
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
APORTEARL, Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $28.300
AR.L SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion COMPENSAR
Valor cotizado $46.400 |
Ingreso Base de Cotizacién $1.159.920
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| Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTENSALER Ingreso Base de Cotizacion $1.158.920
Valor cotizado $48.400
EPS SANITAS
Pericdo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021 |
- N° de Planilla 9415063497
RS Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
| Valor cotizado $185.600 |
Fondo de Pensicnes PORVENIR
Periedo de cotizacién DICIEMBRE
Fechadepago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AFORTEARL Ingreso Base de Cotizacion $1.159.820
Valor cotizado $28.300
AR.L SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
EARAFISCALER PLANILLA 9415063497
\alor cotizado $46.400
Ingreso Base de Cotizacidn $1.169.920
BLANCA LEONOR MANTILLA GOMEZ
C.C 39754866
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
—enliEL D Ingreso Base de Cotizacion $834.173
| Valor cotizado $33.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de page 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingresc Base de Cotizacion $1,380.288
Valor cotizade $133.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periode de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
PPORIERCRL Ingreso Base de Cotizacién $834.173
Valor cotizado $20.400
A.R.L SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
FARAFISCALES Caja de Compensacion () COMPENSAR
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
DIANA PATRICIA ALARCON CARVAJAL
C.C 1090428716
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE ASALLD N° de Planilla 9415063497
Ingreso Base de Cotizacion $1.159.820
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Valor cotizado $46.400
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE |
Fecha de pago 13/01/2021
. N° de Planilla 9415063497
APORTE A PENSI = —
v sl Ingreso Base de Cotizacidn 1.159.920
Valor cotizado $185.600
Fonde de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORIEARL, Ingreso Base de Cotizacién 1.159.820
Valor cotizado $28.300
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exaonerado
PARAFISCALES Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
| Valor cotizado ~ $46.400
Ingreso Base de Cotizacion 1.159.920
ANDRES FELIPE ARCE BOLANOZ
C.C 15172512
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO |
Fecha de pago 13/01/2021
[ N de Planilla 9415063497
ARORTEASALUD Ingreso Base de Cotizacidn $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion DICIEMBRE |
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 94150634397
AFBRIEARL, Ingreso Base de Cotizacion $834.173
\alor cotizado $20.400
ARL SURA
SENA Exonerado
|.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion. COMPENSAR
PABAEIGEALES PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
LADY JANETH LOPEZ ORTEGA
C.C 63512445
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $46.400
EPS COOMEVA
. Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
APORTE A PENSION Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
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Ingreso Base de Cotizacién $1.158.920
Valor cotizado $185.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N® de Planilla 9415063497
el Ingreso Base de Cotizacion $1.159.820
Valor cotizado $28.300
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion { ) COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $46.400
Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
ARMANDO GUERRERO GIRALDO
C.C 16187010
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AFORIEAGALUD Ingreso Base de Cotizacidn $834.173 -
Valor cotizado $33.400
EPS MEDIMAS |
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de page 13/01/2021
- N° de Planilla 9415063497
APORTEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion | DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARORIEARL. Ingreso Base de Cotizacién $834.173
Valor cotizado $20.400
ARL. SURA
SENA Exonerado
|.CB.F. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR
PARDEIRCALES PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
DIANA PATRICIA CONTRERAS BARON
C.C 50834258
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
ARCRIRASALLD Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS NUEVA EPS
Pericdo de cotizacidn DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
: N° de Planilla 9415063497 |
AFOREEAPENSIN “Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
APORTE AR.L. Periodo de cotizacion DICIEMBRE
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Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497 |
Ingreso Base de Cotizacién $834.173 |
Valor cotizado $20.400
A.R.L SURA
SENA Exonerado
|.CB.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAFR
| PARAPIROALES PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
MARY LUZ FERNANDEZ ROLDAN
C.C 32108930
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO: $1.390.288
18 DIAS COTIZADQOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N? de Planilla 9415063497
APORTE ASALLID Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS SURA EPS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
: N° de Planilla ] 9415063497 |
APQRTE AFENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES |
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AEOBRTE A Ingreso Base de Cotizacién $834.173
Valor cotizado $20.400
ARL SURA
SENA Exonerado
I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion ( ) COMPENSAR
PARAFISCALES PLANILLA 9415063497
Valor cotizado $33.400
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
RICARDO MORENO RUEDA
C.C. 91.240.686
CARGO: INTERVENTOR DE CAMPO
SALARIO !}HENSUAL: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
" N° de Planilla 9415063497
APORTE A SALUD Ingreso Base de Caotizacion $1.159.920
alor cotizado $46.400
EPS SANITAS ]
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N¢ de Planilla 9415063487
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $1.158.920
\alor cotizado $185.600
FONDO COLPENSIONES
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTEAR.L Ingreso Base de Caotizacion $1.158.820
Valor cotizado $28.300
AR.L SURA
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SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $46.400 g
DARIO ROBERTO BENITEZ CORRALES
C.C. 92.507.764
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.293.088
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APRIIEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $775.853
Valor cotizado $31.100
EPS SANITAS |
Periodo de cofizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
< N° de Planilla 9415063497
APCRIBACENSIIN Ingreso Base de Cotizacion $775.853
Valor cotizado $124200 |
| Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARORTEARL. Ingreso Base de Cotizacien $775.852 |
Valor cotizado $18.800
ARL SURA |
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
| Caja de Compensacion (COMPENSAR) $31.100
NATHALIA LIZETH GOMEZ SALAZAR
C.C. 1.095. 817.376
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N°® de Planilla 9415063497
REORTEAEREUD Ingreso Base de Cotizacién $630.773
Valor cotizado $25.300
EPS SANITAS
Periodo de cotizacidn DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
" N° de Planilla 9415063497
HEORIERPENSION Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $101.000
Fondo de Pensiones COLPENSIONES |
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
AFORIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valeor cotizado $15.400
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES .C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $25.300
SANDY ROCIO RODRIGUEZ RUIZ
C.C. 1.096.947.650
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO |
APORTE A SALUD Fecha de pago 13/01/2021
N de Planilla 9415063497




BELSY SUBLAY SANCHEZ PAIPA
C.C. 63.531.964

CARGO: INSPECTOR DE CAMPO/INTERVENTOR DE CAMPO

SALARIO MENSUAL: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS

Periodo de cotizacion ENERO

Fecha de pago 13/01/2021

N° de Planilla 9415063497
APORTEASALDR Ingreso Base de Cotizacion $1.159.820

Valor cotizado $46.400 |

EPS SALUD TOTAL

Periodo de cotizacién DICIEMBRE

Fecha de pago 13/01/2021

- N® de Planilla 9415063497

ol Ingreso Base de Cotizacion $1.169.920

Valor cotizado $185.600

Fonde de Pensiones PROTECCION

Periodo de cotizacion B -1 DICIEMBRE |
APORTE AR.L. Fecha de pago 13/01/2021

N° de Planilla 9415063497 |
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Ingreso Base de Cotizacion $630.773
\alor cotizado $25.300
I e — EPS ] NUEVAE.P.S
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $630.773
\alor cotizado $101.000
Fondo de Pensiones COLFONDOQOE
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ABORIE LR Ingreso Base de Colizacion $630.773
Valor cotizado $15.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR. ) $25.300
ADRIANA MARGARITA ABUABARA MORALES
C.C. 1.051.660.900
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N*® de Planilla 9415083497
AERREEASALLE Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $25.300
EPS EPS MUTUAL SER
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021 |
N® de Planilla 9415063497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $101.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
 Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTEARL: Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $15.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES .C.B.F Exonerado |
Caja de Compensacion { COMPENSAR) $25.300

Y,



RODRIGUEZ SARMIENTO MARFFA EDITH
C.C. 37.891.302
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
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Ingreso Base de Cotizacién $1.158.920
Valor cotizade $28.300
. ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR ) $46.400 |
CATERINE REY VELOZA
C.C. 63.505.667
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N de Planilla 9415063497
| APQRTEASMLLD Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $25.300
EPS SANITAS
’; Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
! Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415083497
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion _ $630.773 |
Valor cotizado $101.000
Fondo de Pensiones PROTECCION
Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APQRIERRL Ingreso Base de Cotizacion $630.773 |
\/alor cotizado $15.400
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.CBF. Exonerado
Caja de Compensacion COMPENSAR $25.300
MANUEL ANTONIO ROYERO TORO
C.C. 13.851.074
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.933.200
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacién ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APQRTEASALLD Ingreso Base de Cotizacién $1.150820 |
Valor cotizado $46.400
EPS FAMISANAR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021 |
. N° de Planilla 9415063497
ARORTEAPENSIEN Ingreso Base de Cotizacion $1.159.920
Valor cotizado $185.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cofizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
i Ingreso Base de Cotizacién $1.150.920 |
Valor cotizado $28.300
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.BF Exonerado
Caja de Compensacién (COMPENSAR ) $46.400
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[ Periodo de cotizacién ENERO |
Fecha de pagoe 13/01/2021
N° de Planilla 9415063457
ARCRIEASALLT Ingreso Base de Cotizacién $1.159.920
Valor cotizado $46.400
R | - I EPSSURA |
Pericdo de cotfizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
- N° de Planilla 9415063497
ARQHIEARENSIRN Ingreso Base de Cotizacion $1.150.820
Valor cotizado $185.600 |
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacién DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilia 9415063497
ARDRIEARL: Ingreso Base de Cotizacién $1.159.920
Valor cotizado $28.300
ARL SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $46.400
NATALY CABALLERO PLATA
C.C. 63.561.315
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.051.288
30 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
APORTE A3AI.LD Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $25.300
EPS SURA EPS
Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
A N° de Planilla 9415063487
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $630.773
\alor cotizado $101.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
sl Ingreso Base de Cotizacion $630.773
Valor cotizado $15.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.CBE. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $25.300
HAROLD MAURICIO ACUNA PINTO
C.C. 80.727.400
CARGQ: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021 |
APORTE A SALUD N° de Planilla 9415063497
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $33.400
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion DICIEMEBRE
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE A PENSION N° de Planilla 9415063497
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500

27
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Fondo de Pensicnes COLFONDOS
| Pericdo de cotizacion DICIEMBRE
Fechadepago — 13/01/2021 |
N° de Planilla 9415063497
ARORIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $834 173
Valor cotizado $20.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES |.CBF. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $33.400
LUISA FERNANDA MENESES MONTANA
C.C. 63.450.606
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periodo de cotizacion ENERO
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE A SALUD N° de Planilla 9415063497
ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado o $33.400
EPS NUEVAEPS
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021 |
: N° de Planilla 9415063487
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones COLPENSIONES
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ABGRIEARL. Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $20.400
AR.L. SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES I.C.B.F. Exonerado
Caja de Compensacion (COMPENSAR) $33.400
KERLY JOHANA PENA LEYTON
C.C. 30.509.360
CARGO: INSPECTOR DE CAMPO
SALARIO MENSUAL: $1.390.288
18 DIAS COTIZADOS
Periode de cotizacion ENERO |
Fecha de pago 13/01/2021
APORTE A SALUD N° de Planilla 9415063497
Ingreso Base de Cotizacion $834.173
\alor cotizado $33.400
EPS COOMEVA
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
. N° de Planilla 9415063497
ARORTEAFENSION Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $133.500
Fondo de Pensiones PROTECCION
Periodo de cotizacion DICIEMBRE
Fecha de pago 13/01/2021
N° de Planilla 9415063497
ARORIE ARL Ingreso Base de Cotizacion $834.173
Valor cotizado $20.400
AR.L SURA
SENA Exonerado
PARAFISCALES LEB.E. Exonerado
= - Caja de Compensacion (COMPENSAR) $33.400
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Por lo anterior, los suscritos supervisores hacemos constar que la informacion suministrada en el presente
informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.
Se expide en Bucaramanga, a los siete (07) dias del mes de septiembre de 2021,
Profesronal Umversﬂano
Supervisor Juridico
ALBA ELISA GONZALEZ YANES ANCILLA
Lider de Cabertura Educativa i S0
SupervisoralAdministrativa
Proyecto:  Yady Marleify Dominguez Salas / Ingeniera Financiera PAE — SED w
Cindy Eylen Rojas Quintero / Economista PAE SED
Laura Marcela Cotte Oliveros / Nutricionisia Dietista PAE — SED
Laura Milena Fuentes Corzo / Microbidloga Indystrial PAE - SED
Andrea Arrieta Arrieta / Abogada PAE — SED
Lady Carolina Bautista Mejia / Abogada PAE - “SED. & \?&_
Heydi Tatiana Zfiga Torres / Administradora de empresa PAE -§ED
Edna Torres Reyes / Administradora de empresas PAE - SED T ey
Maritza Vargas Esparza / Administrador de Empresas PAE — SED: Z -
Reviso: José Miguel Gomez Moreno / Coordinador técnico PAE — SED, "
Jorge Omar Palencia Carvajal / Coordinador Juridico PAE — SE
John Miguel Sandoval Acevedo / Coordinador Administrativo v financiero PAE — SED

Danica lleana Garcla Osorio- Gerente PAE SED
Monika Lisseth Jaimes Rodriguez / Profesional Especializado SED (componente técnico) Qﬁ?
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.1638011 DEL 30 DE JUNIO 2020
CONTRATISTA: GRUPO IS COLOMBIA S.A.S

Nit o C.C. No. 900.192.981-8

INTERVENTORIA  ADMINISTRATIVA,  TECNICA,
FINANCIERA Y JURIDICA AL SUMINISTRO DIARIO
DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A
OBJETO: ESCOLARES BENEFICIADOS CON EL PROGRAMA

' DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE, EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LOS
82 MUNICIPIOS NO  CERTIFICADOS DE
SANTANDER — VIGENCIA 2020.

VALOR INICIAL: $1.942.522.560.00
VALOR ADICIONAL 1: $555.006.445.71
VALOR ADICIONAL 2: $314.005.036.86
VALOR ADICIONAL 3: $111.001.290.00
ANTICIPO INICIAL  ( %o): NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL ( %): | NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: | NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.. NO APLICA

PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
PLAZO ADICIONAL 1: TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL 2: VEINTIDOS (22) DIAS CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL 3: SEIS (6) DIAS CALENDARIO
PORCENTAJE DE EJECUCION: 98.24%
NOMBRE INTERVENTOR Y NO APLICA
CONTRATO :
| Nito C.C. DEL INTERVENTOR _ NO APLICA B
BERNANDO PATINO MANSILLA - Acta de

designacion del 7 de julio de 2020.

ALBA ELISA GONZALEZ YANES - Acta de
: designacion del 7 de julio de 2020.

SUPERVISOR: FABIO HELI VEGA QUIROZ — Acta de designacion
del 7 de julio de 2020. _
ALVARO MANUEL ALFEREZ RUIZ - Acta de
designacion del 16 de septiembre 2020.

FECHA DE INICIACION: 7 DE JULIO DE 2020
ACTA DE

SUSPENSION

ACTA DE 5

REINICIACION |

FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DE 2020
MUNICIPIO: BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE EDUCACION

En Bucaramanga, a los siete (07) dias del mes de septiembre de 2021, se reunieron el
director Administrativo y Financiero de la Secretaria de Educacion BERNANDO
PATINO MANSILLA, el profesional universitario de la Secretaria de Educacion ALBA
ELISA GONZALEZ YANES, el tesorero de la secretaria de Educacion ALVARO
MANUEL ALFEREZ vy el profesional universitario del grupo de apoyo juridico de la
secretaria de educacién FABIO HELI VEGA QUIROZ, en calidad de Supervisor del
Departamento y CARLOS JULIO GOMEZ MORENO, guien comparece «n nombre
propio o en calidad de Representante Legal de, GRUPO IS COLOMEIA S.A.S,
mediante contrato CO1.PCCNTR.1638011 DEL 30 DE JUNIO 2020, como Contratista,
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con el fin de elaborar la presente acta de recibo final correspondiente al periodo ( dia
07 mes 07 afio 2020 al dia 18 mes 12 afio 2020) donde se hace constar que el presente
contrato ha sido terminado en su totalidad a satisfaccion del Departamento de
Santander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el anexo No. 1 el cual
hace parte integral de la presente acta.

Cabe mencionar que el adicional #2 le fue descontado al contratista el valor de
$92,999,690.00 como costo de laboratorios dado que no fueron requeridos en la
ejecucion inicial del contrato, debido al cambio de modalidad de tipo de racién con
ocasion al Covid-19, la cual suspendiod las clases presenciales a nivel nacional y obligo
al cambio de racién entregada a los nifios, nifias y adolescentes, por una modalidad
transitoria de emergencia aprobado por el ministerio de educacién Nacion — MEN
(racidn para preparar en casa - RPC).

Asi mismo en la presente acta se evidencia un saldo a favor del departamento por valor
de $51,371,258.19 correspondientes a pruebas de laboratorio que no se requirieron en
la ejecucion del contrato.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion
familiar, ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

I- BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.942 522 56000

VALOR ADICIONAL CONTRATO 1

$555.006.445.71

VALOR ADICIONAL CONTRATO 2

$314.005.036.86

VALOR ADICIONAL CONTRATO 3

$111.001.290.00

VALOR EJECUTADO

$2,871,164,074.38

VALOR POR EJECUTAR

551,371,258.19

SUMAS IGUALES

$2,922,535,332.57

$2,922,535,332.57

AMORTIZACION ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $
VALOR AMORTIZADO $
VALOR POR AMORTIZAR $
SUMAS IGUALES $ $

Il- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA

$ 226,580,718

Menos aporte de (ejecucion. mano de obra)

$ 00.000.00

Menos Saldo Amortizacién anticipo

$ 00.000.000

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 226,580,718

SON: DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO PESOS MC/TE (COP $226,580,718.00).

El contratista se compromete a actualizar la péliza de a partir de la fecha del acta de

recibo final y a su aprobacién por la oficina juridica del Departamento.
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Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,

a los siete (07) dias del mes septiembre de 2021:

La supervisién colegiada,

-

b
ALBA ELISA GONZALEZ YANES
Profesiona) Universitario SED

?@o atisia,

s
& bl Ay T

CARLOS JUYIO GOMEZ MORENO
Representante legal

W'COLOMB!A S.AS.
i 7192.981-8

Proyecto: Yady Marlelfy Dominguez Salas - Ingeniera financlera PAE SED {%
Cindy Eylen Rojas Quintero- Economista PAE SED.

r
Reviso: John Miguel Sandoval Acevedo - Coardinador Administrativo y financiero PAE SED \3\

Monika Lisseth Jaimes Redriguez / Profeslonal Especiafizado SED (componenis t&cnico) Q‘?

9
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TIPO DE CONTRATO: INTERVENTORIA

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.1638011 DEL 30 DE JUNIO 2020

CONTRATISTA:

| GRUPO IS COLOMBIA S.A.S

Nito C.C. No.

| 900.192.981-8

CONCEPTO:

INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA,

FINANCIERA Y JURIDICA AL SUMINISTRO
DIARIO DE COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A
ESCOLARES  BENEFICIADOS CON EL
' PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -
PAE, EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIGS NO
CERTIFICADOS DE SANTANDER — VIGENCIA
2020.

VALOR INICIAL:

$1.942.522.560.00

VALOR ADICIONAL 1:

$555.006.445.71

VALOR ADICIONAL 2:

$314.005.036.86

VALOR ADICIONAL 3:

$111.001.280.00

ANTICIPO INICIAL ( %): NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL ( < %): | NO APLICA
PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

PLAZO ADICIONAL 1:

TREINTA (30) DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL 2:

VEINTIDOS (22) DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL 3:

SEIS (8) DIAS CALENDARIO

INTERVENTOR CONTRATO O No Aplica
CONVENIO:
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR | No Aplica

SUPERVISOR:

BERNANDO PATINO MANSILLA — Acta de
designacion del 7 de julio de 2020.

ALBA ELISA GONZALEZ YANES - Acta de
designacion del 7 de julio de 2020.

FABIO HELI VEGA QUIROZ - Acta de
designacion del 7 de julio de 2020.

ALVARO MANUEL ALFEREZ RUIZ - Acta de
designacion del 16 de septiembre 2020.

FECHA DE INICIACION:

7 DE JULIO DE 2020

ACTA DE ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
L dadd ddaa L ‘ = It

SUSPENSION g

ACTA DE ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
% A clcidc L cld

REINICIACION: '

FECHA DE TERMINACION:

18 DE DICIEMBRE DE 2020

MUNICIPIO:

BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE EDUCACION

En Bucaramanga, a los siete (07) dias del mes de septiembre del dos mil 2021 se
reunieron, MARIA EUGENIA TRIANA VARGAS, en calidad de Secretaria de Educacion

del Departamento y CARLOS JULIO GOMEZ MORENO, quien comparece en nombre
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propio o en calidad de Representante legal de GRUPO IS COLOMBIA S.A.5, como
Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacidn por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

Que entre el Departamento de Santander y GRUPO IS COLOMBIA S.A.S identificada
con NIT 900.192.981-8 se celebrd el contrato y/o Convenic No CO1.PCCNTR.1638011
DEL 30 DE JUNIO 2020, cuyo objeto es “INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA,
TECNICA, FINANCIERA Y JURIDICA AL SUMINISTRO DIARIO DE
COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS A ESCOLARES BENEFICIADOS CON EL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR — PAE, EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OQFICIALES DE LOS 82 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DE
SANTANDER — VIGENCIA 2020”.

Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado zontrato
y/o convenio.

Que en consecuencia se procedera a la liguidacién del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato y/o
convenio, mediante el Acta de recibo final e Informe Final suscritc el dia 18 del mes de
agosto del 2021.

Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de

$2.871.164.074,38 equivalente al 98,24 % del valor total del contrato.

6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL

$1.942.522.560.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL 1

$555.006.445.71

VALOR CONTRATO ADICIONAL 2

$314.005.036.86

VALOR CONTRATO ADICIONAL 2

$111.001.290.00

ANTICIPO INICIAL

ANTICIPO ADICIONAL

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N? 1

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 2

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 3

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 4

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 5

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 6

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

$

$

$399,604,641.00

$456,460,230.00

$475,591,595.00

$332,914,118.78

$555,006,445.70

$425,006,326.86

$226,580,718.00

$51,371,258.19

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

$

SUMAS IGUALES

$2,922,535,332.57

$2,922,535,332.57

-y
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7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° E
COMPROB e CONCEPTO
ANTE DE (antic) VALOR FUENTE DE
EGRESO | ivmaaAA) i il FINANCIACION
as)
ANTICIPO INICIAL 3

ANTICIPO ADICIONAL | $

20011843 | 28/12/2020

ACTA PARCIAL No. 1 | $399,604,641.00

UTILIDADES DE
EMPRESAS ESSA

20012572 | 30/12/2020 | AcTA PARCIAL No. 2

$456,460,230.00

UTILIDADES DE
EMPRESAS EGSA

21002563 | 16/03/2021

ACTA PARCIALNo. 3 | $475,591,596.00

UTILIDADES DE
EMPRESAS EGSA

21005494 | 20/05/2021

ACTA PARCIAL No. 4 | $332,914,116.78

UTILIDADES DE
EMPRESAS ESSA

21006166 | 02/06/2021

ACTAPARCIALNa. 5 | $555,006,445.70

ICLD

21009360 | 29/07/2021

ACTA PARCIAL No. 6 | $425,006,326.86

PARTICIPACICN POR EL
EJERCICIO DEL
MONOPILIO DE LICORES
Y ALCOHOLES
POTABLES - EDUCACION
(14%LEY 1816/16) REC
BCE

EN EN
TRAMITE | TRAMITE

ACTA FINAL | $226,580,718.00

UTILIDADES DE
EMPRESAS ESSA

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento.

R DEL No. CUENTA' Y
RALDOS A FAVOD s FECHA VALOR $ ENTIDAD N LA QUE
BEApT AN SE CONSIGNARON
VALOR  DESEMBOLSADO  NO N/A
EJECUTADO $
RENDIMIENTOS FINANCIEROS g N/A
TOTAL N/A
$

9. Que el dia treinta (30) del mes junio de 2020 fue aprobada la garantia Unica con los
siguientes amparos y vigencias:




Fogiatiieid Cotvith cODIGO AP-IC-RG-13
A 3 . VERSION
SR ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO  [FEciia bE :
. ACUERDO APROBACION 23/05/2016
== .
T PAGINA 4des
Aseguradora: Seguros del Estado. R
VIGENCIA
a CONCEPTO DEL Desd
N° DE LA POLIZA B ARcs (DDA R Hasta ( )
ANTICIPO
11-44-101153639 | CUMPLIMIENTO 30-06-2020 12-06-2021
11-44-101153639 | CALIDAD 30-06-2020 12-06-2021
11-44-101153639 | SALARIOS, 30-06-2020 12-12-2023
PRESTACIONES
SOCIALES
11-40-101036943 | RESPONSABILIDAD 30-06-2020 18-06-2021
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

10.Que durante la ejecucién del contrato, se verifico el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social,
cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el bien o servicio objeto de este contrato fue entregado
al Departamento mediante acta de entrega parciales 1,2,3,4,5. 6 y acta final
suscrita el dia 18 del mes agosto de 2021.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato No CO1.PCCNTR.1638011 DEL 30 DE JUNIO 2020,
declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor y/o al
Interventor del contrato. estos declaran:

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por
valor de DOSCIENTOS VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL
SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS MC/TE (COP  $226,580,718.00)
coirespondiente al pago del acta final e informe final, resulta procedente que las
partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la
ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR.1638011 DEL 30 DE JUNIQ 2020,
comprometiéndose la secretaria de Educacion Departamental a surtir los tramites
necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron y se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga

efectivo el pago del acta de que trata el numeral anterior, a los siete (07) dias del |

mes septiembre de 2021.
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MARIA EQGENIA TRIANA VARGA:

SECRETARIA DE EDUCACION ¢ 62

#

{ \\ A
'\\____~ -,///(ﬂi—%c‘/z \

CARLOS JULIO GOMEZ MORENQ
REPRESENTANIE LEGAL GRUPO IS COLOMBIA S.A.S.
CONTRATISTA

La supervision colegiada,

e
ALBA ELISA GONZALEZ YANES
Profesiondl Universitario SED

Profesional Universiiar_ic SED

Proyectd: Yady Marleify Dominguaz- Ingeniera financiera PAE SE 'k/
Cindy Eylen Rajas Quiniero- Economista PAE SED (',@
Laura Marcela Cotte Oliveros / Mutricionista Dietista PAE — SED
Laura Miiena Fuentes Corzo / Microbidloga Indystrial PAE — SED
Andrea Arrieta Arfieda [ Abegada PAE - SEE%‘ W .
Heydi Tatiana Zifiga Torres / Administradora e emprasa PAE - i
Edna Torres Reyes / Administradora de empresas PAR - SED
Lady Carolina Bautista Mejia / Abogada PAE — SED.
Maritza Vargas Esparza / Administrador de Empresas PAE — SED‘.’I‘{? - \&

Revisé: John Miguel Sandoval Acevedo! Coordinador Administrative nciera PAE SED
José Miguel Gémez Moreno / Coordinador lécnico PAE — SED o
Jorge Omar Palencia Carvajal / Coardinador Juridica PAE — SEDY L
Danica lleana Garela Osorio- Gerente PAE SED

Monika Lisseth Jalmes Rodriguez / Profesional Eg;e‘\(‘:\ihlizadc SED (componente tecnico) Q*J’?
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