CODIGO: F-FI-06
. . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO i
eterritorio VERSION: |2
o GESTION FINANCIERA VIGENCIA: | 1/07/2021
Radicado No.
7. INFORMACION GENERAL

El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: ROGER ALFONSO CASAS PRIETO
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] [ ] n ]  wimERoDOCUMENTO: 80,236,244 bv: 5
MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION l:l 7112
TELEFONO: 3208472456 CORREO ELECTRONICO racasasp@gmail.com VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO D CONV. 0 CTO. INTERADMINISTRATIVO E SISTEMA GENERAL DE REGALIAS I:l VALORFIJO'§
No. CONV. 0 CTo. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO e 6.605.054
INTERADMINISTRATIVO 221003 No. CONTRATO 2210393 FUENTE DE FINANCIAMIENTO ~ 1007
No. PROCESO CONTRACTUAL  DP4-221003-201-2021
FACTURA No. FE-17 CUENTA DE coanol:l DOCUMENTO EQUIVALENTE ;CUAL? No.
ANTICIPO: sif ] no[ x| % | | VALOR'§ OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: i ] no[ x| % | | VALOR'§ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: i | no[ x| % | | VALOR'§ ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
06/09/2021 26/09/ 2021 .
mieio (Fecha que inicia el cobro del mes) FIN (Fecha donde termina el cobro del mes) DESEMBOLSO N I:I VALORBRUTO S 6.605.054
3. APROBACIONES M
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio
- h\>\\
FIRMA: 4
o
NTICC: 75.076.725 52963565 \
Mario Andrés Cuéllar Cardenas
‘ o s Diana Milena Castafieda
NOMBRE: Director Técnico de Geociencias
Basicas - SGC Gerente CI-221003
OBSERVACIONES:
Planilla nimero 54083770 fecha de pago 20/10/2021 Periodo pago 2021-09 SO|" 'iA in‘ 'ETH Firmado-digitat tep
SONIA JANETH CASTELLANQS
CASTELLANOS MORALES
Fecha: 2021.11.24 14:01:10 ORDENADOR DEL
AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o M O R A L E S 8 GASTO
GERENTE DE GRUPO (apica cuando el Supervisor de ENTerrorio es el Gerente del =0500

interadministrativo) |

SONIA JANETH CASTELLANOS MORALE!
C.C. 52,172,400

| (NO APLICA PARA CONTRATOS)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial ENTermono con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el del T de los datos

por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados

ylo manuales, para ser tratados en delas

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o a autorizar su de

con lo

por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacion personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio

solo realizara el tratamiento de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos asi como la cuando sea pi
el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13- 19 en Bogola DC, a\ correo

, através de una comumcaclon escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante

io.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea

Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectlia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal

I INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. general y sus firmas.
ENTerritorio realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ninglin caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio.

1. INFORMACION GENERAL
a. |Nombre del beneficiario / razon social: después de las palabras “...beneficiario:_", se debe consignar los nombres y apellidos o razon social de quien suscribio el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio. Para persona natural escriba los nombres y
b. |Tipo de de identidad: marque NIT para nimero de on tributaria, CC para cedula de CE para cedula de fa y Tl para tarjeta de identidad.
c. |Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.
d. |Pertenece al regimen simple de tril Informar dicha 6n teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de F " 0 las que lo ylo modifiquen
e. | Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extension, si aplica.
f. |Correo electrénico: escriba la direccion de correo electronico.
g. |Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago ( o contratos i Sistema General de Regalias (SGR))
h. |Numero de convenio o contrato il : escriba el nimero del contrato que aparece en los de la minuta del contrato, si no suscribio contrato témelo del acta de aceptacion de su oferta.
i. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP II, mediante el cual se surtié la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP Il).
j. |Numero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.
k. | Valor fijo: escriba el valor fijo que al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con Ia forma de pago pactada, estos deben ser descritos
I. | Valor variable: escriba el valor varible que al que esta Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos
m. |Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.
n. |Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.
o. | Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo
p. | Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algtin anticipo, se debe indicar el p je y valor
q. |Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencion en garantia de algiin monto se debe mdlcar el porcentaje y el valor respectivos.
r. |Amortiza: escriba el valor de la ion de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor
s. |Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros aplicables al que esta (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
t. si diligencio algun valor en el campo anterior, describa el concepto de dicho valor.

2, PERIODO DE COBRO

a. |Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes
b. |Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
c. |Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
d. |Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar

| 3. APROBACIONES
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Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. Para razén social esta i
legal. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el oontratlsta de obra
para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventorfa. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto e, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segin la etapa
en que la misma se encuentre.

L4

hd

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o
reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA
CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

Verifica Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con ENTerritorio. En los casos en que aplique, la verificacion a cargo del
Supervisor de ENTerritorio consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

a

. | Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio (si aplica): registre Ia firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacion a la ejecucion de la obligacién contractual con ENTerritorio y autoriza el pago.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura: FE-17

Fecha de Emision:  17/11/2021
Generica
Contado

Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:
Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  d590abd0ed779c6e87cc2d590f
a2333410601192433c685b924b15a0677ad4c71ael1c4de9069f5a95

7be719e18bdd7b
Fecha de Vencimiento:
Prefijo: FE

Medio de Pago:

17/11/2021

Instrumento no definido
Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 80236244 Razon Social:  CASAS PRIETO ROGER ALFONSO
Nombre Comercial: CASAS PRIETO ROGER ALFONSO
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA Direccion: CL4 1 A 10 ESTE
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Pais: Colombia
Actividad Economica: 7020 Departamento:  Cundinamarca
Municipio: Guasca
Teléfono: 8504050 Correo: racasasp@gmai.com
Datos del Adquiriente
Razon Social:  EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL

Nit del Adquiriente:899999316

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999316
Nombre Comercial: ENTERRITORIO
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Detalles de Productos

DESARROLLO TERRITORIAL- ENTERRITORIO

Direccion:
Pais: Colombia

Departamento:

Bogota

CLL 26 No. 13 - 19

Municipio/Ciudad: Bogota, D.c.
Correo: facturacionelectronica@enterritorio.gov.co

Teléfono: 5940407

IMPUESTOS Valor de
. L ) o Venta por
Nro. |Cédigo Descripcion um Cantidad |Precio Unitario| Descuento Recargo IVA INC Bolsa e
$
L s Honorarios Variables comision de | 100 ¥ 1.054.588,45 $
campo 06 al 26 de Septiembre 2021 '~"| 5.550.465,55 5.550.465,55
19.00 %
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Monto
Informacién Complementaria Extensién
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Numero Referencia

Fecha Referencia




Notas Finales

Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO
Subtotal Precio Unitario (=) $ 5.550.465,55
Subtotal Base gravable (=) $ 5.550.465,55
Total IVA $ 1.054.588,45
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 1.054.588,45
Total mas impuesto (=) $ 6.605.054,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Documento validado por la DIAN Valor total de la operacién (=) $ 6.605.054,00

17/11/2021 19:07:37

Documento generado el: 17/11/2021
19:07:36

Generado por: Solucién Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764014503505 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 1000 Vigencia: 2021-12-23



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80236244 ROGER ALFONSO CASAS PRIETO | CALLE 4 1A10 ESTE | 3208472456 | RACASASP@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA GUASCA NO 2021-09 2021-09 I 20/10/2021 54083770 $1.995.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 830.700 0 0 0 0 0 0 830.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.063.300. 0 0 33.300 0 0 1.129.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 830.700 830.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.129.900 1.129.900
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.995.300 1.995.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80236244 ROGER ALFONSO CASAS PRIETO | CALLE 4 1A10 ESTE | 3208472456 | RACASASP@GMAIL.COM EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA GUASCA NO 2021-09 2021-09 | 20/10/2021 54083770 $1.995.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & Q solidaridad &
© o
1 cc 80236244 CASAS PRIETO ROGER ALFONSO 59| 0 N 25-14 6.645.408 | 1.063.300 0 0 33.300 33.300 EPS008 6.645.408 830.700 14-23 6.645.408 1 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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



. . INFORME DE DESPLAZAMIENTO CODIGO: F-GG-40
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-10-24
ANO MES DIA No. Solicitud
FECHA: 2021 11 17 aplicativo de 261668
tiquetes:
Nombrt_e de.l Roger Alfonso Casas Prieto
contratista:
Lugar del Monteria
desplazamiento: | Cantera villa Cielo
Fecha del Desde Hasta
deslazamionto: | AAAA MM DD AAAA MM DD
esplazamiento: 2021 09 06 2021 09 26

Nombre del
Supervisor:

Mario Andrés Cuéllar Cardenas

Rol o
cargo

Basicas

Director de Geociencias

Objeto de la visita:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
ESTRATIGRAFICA EN CAMPO, EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO
INTEGRACION CARTOGRAFICA A ESCALA 50K DE LAS CUENCAS
SEDIMENTARIAS DEL VALLE INFERIOR DEL MAGDALENA Y SINU SAN
JACINTO (SSJ-VIM).

INFORME

Pagina 1 de 9




INFORME DE DESPLAZAMIENTO CODIGO: | F-GG-40

o terr|tor|o CONTRATISTAS VERSION: o1

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-10-24

INFORME

Figura 2. Muestra 61111A-C40 -B26-Pp-A-F38

Areniscas subliticas conglomeraticas tamafio del grano de la matriz fino subangular, contiene
cuarzo, micas, chert y liticos oscuros. Los intraclastos son tamafio arena gruesasubangular de
cuarzo, chert y arcillolitas. La roca es masiva presenta fracturas y algunascoloraciones por oxido.
Contiene concreciones de arenisca con cemento calcar, concreciones septarias, se observan

unos cambios granulométricos, lentes conglomeraticos con clasto con tamafio guijo de cuarzo,
chert y arcillolitas.

Figura 3. Muestra 61111A-C40-B28-Pp-A

Areniscas conglomerdaticas matriz fina intraclastos composicidon mitoldgica igual a la anterior,
clasto tamafio del grano grueso de cuarzo, chert, liticos, también arcillolitas. Esmasiva presenta
coloraciones rojizas debido a la presencia de dxidos, color de la roca grisclaro a pardo rojizo. Se
observan algunas variaciones en el tamafo de los intraclastos y cuarzo lechoso, cuarzo

ahumado, chert y arcillolitas tamafio grava redondeados, sub redondeados y elongados
(variaciones facies laterales)

Pagina 2 de 9




INFORME DE DESPLAZAMIENTO CODIGO: | F-GG-40

eterritorio CONTRATISTAS VERSION: | 01

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-10-24

INFORME

Figura 4. Muestra 61111A-C40-B41-F48

Muestra 61111A-C40-B41-F48 capa media de intercalaciones de arenas tamafio grano muyfino
(laminadas de arena) con capas lenticulares de areniscas conglomeraticas grano tamafio grueso
a grava que contiene restos de material vegetal fracturado.

Figura 3. Muestra 61111A-C40-B28-Pp-A

Areniscas conglomerdaticas matriz fina intraclastos composicidon mitoldgica igual a la anterior,
clasto tamafio del grano grueso de cuarzo, chert, liticos, también arcillolitas. Esmasiva presenta
coloraciones rojizas debido a la presencia de dxidos, color de la roca grisclaro a pardo rojizo. Se
observan algunas variaciones en el tamafo de los intraclastos y cuarzo lechoso, cuarzo

ahumado, chert y arcillolitas tamafio grava redondeados, sub redondeados y elongados
(variaciones facies laterales)

Pagina 3 de 9




INFORME DE DESPLAZAMIENTO CODIGO: | F-GG-40

e‘terntono CONTRATISTAS VERSION: o1
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-10-24

INFORME

Figura 4. Muestra 61111A-C40-B41-F48

Muestra 61111A-C40-B41-F48 capa media de intercalaciones de arenas tamafio grano muyfino
(laminadas de arena) con capas lenticulares de areniscas conglomeraticas grano tamafio grueso a
grava que contiene restos de material vegetal fracturado.

Figura 5. 61111A-C40-B 45F68

Intercalaciones de capas delgadas de areniscas subliticas conglomeraticas hasta 10 cm tamafio
grano muy fino clasto tamafio grano grueso intercaladas con capas muy delgadas de areniscas
subliticas con grano muy fino que presenta laminacion plano paralelo. Hacia el tope capas

delgadas de arcillolitas arenosas.

Pagina 4 de 9



..........................................

. . INFORME DE DESPLAZAMIENTO CODIGO: | F-GG-40
eterritorio CONTRATISTAS VERSION: | 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS | VIGENCIA: | 2020-10-24

INFORME

Figura 6. 61111A-C40-B51-F86

Contacto entre lentes de arcillolitas y capas delgadas de areniscas subliticas laminadas.

Detalle capas de intercalacidon de areniscas masivas subliticas laminadas hacia el tope. Con
capas delgadas lenticular de arcillolitas arenosas que presentan cierto grado de alteracion supra
yacidas por capa media de areniscas subliticas de grano muy fino los cuales estan fracturados.

Figura 8. 61111A-C40-B59-F110

Pagina 5 de 9




INFORME DE DESPLAZAMIENTO CODIGO: | F-GG-40

eterritorio CONTRATISTAS VERSION: 01

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-10-24

INFORME

Conglomerados dispuestos en lentes matriz de arenas subliticas de tamafo fino clastossub
redondeados y sub elongados de cuarzo lechoso, cuarzo ahumado, chert y algunoscalcareos de
cuales van de tamafio muy grueso a guijar.

Figura 9. Ubicacion de la cantera Villa Cielo

También se revisaron datos obtenidos en la comisidn 3 y se realizaron visitas de control al area 6, la
cual comprende las planchas 1:25.00 61lla, 61licy 71IA para ajustar datos y dibujarlos trazados de las
unidades geoldgicas identificadas en campo, como se puede ver en las figuras 10, 11y 12.

o
e A.“\.-‘:‘
ot
e

S {

Figura 10 Plancha 1:25.00 61111A
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Figura 11. Plancha 1:25.000 611I1C

Figura 12. Plancha 1:25.00 711A

CONCLUSIONES

En la cuarta comision el porcentaje de avance del 30% en las diferentes obligaciones del

contrato, para un 100% total. AVANCES PRODUCTOS:

1. Obligacién No.1 avance 45%.
Libreta de campo, 52 estaciones de cartografia.

2. Obligacion No.2 avance 45%.
52 muestras espacialmente orientadas.
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3. Obligacion No.3 avance 45%.

Se utiliza formatos estandarizados ubicados en la direccion web especificada.
4. Obligacion No.4 avance 45%
Reportes mensuales ubicados en la direccidn web especificada.

5. Obligacién No.5 avance 45%
Ubicados en la direccién web especificada.

6. Obligacion No.6 avance 45%
Ubicados en la direccién web especificada.

Los avances se pueden verificar en la pagina web:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Z2SZyrv3E8pZo0OABcNo6PaHCmKuj2 jF4

ANEXOS

https://drive.google.com/drive/folders/1uXSyhlaySD8ksib9my6elYDflu-Sjp_h?usp=sharing
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Firma del contratista: \ / Firma del supervisor: ”W\
| \__nll{ / v/ ) o ~}" CAb
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Ver instrucciones de diligenciamiento al respaldo
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Fecha: fecha de presentacion del FMI069 Informe de Desplazamiento Contratistas.

No. Solicitud aplicativo de tiquetes: diligencie el nimero de solicitud del aplicativo de tiquetes.

Nombre del contratista: nombre y apellidos del contratista.

Lugar de desplazamiento: se registran los diferentes lugares visitados segun el objeto del desplazamiento. Es preciso que se registren
todos los sitios, especificando vereda, barrio, sector corregimiento, municipio y departamento.

Fecha del desplazamiento: se registra la fecha de inicial y la fecha final del desplazamiento.

Nombre del supervisor: se registra los nombres y apellidos del supervisor del contratista que reporta el viaje y su rol o cargo, ejemplo:
Gerente de Convenio No. #### | Gerente de Grupo XXXX / Subgerente (Técnico, Administrativo, Contratacion o Financiero).

Objeto de la visita: descripcion clara del objeto de la visita.

Informe:

1. El informe de desplazamiento recogera los aspectos mas relevantes y conclusiones que queden plasmadas en las actas que se
suscriban producto de la(s) visita(s).

2. El informe debe relacionar de forma cronolégica todas las actividades o visitas realizadas.

3. Transcribir las siglas que se relacionen en el contenido del informe.

4. El informe de desplazamiento debe relacionar los cargos y los nombres de los acompafiantes en las actividades de la comisién o
desplazamiento.

5. Los registros fotograficos se deben reportar a la par con el contenido del informe y deberan llevar nota al pie con la fecha, lugar y
asunto relacionado de la fotografia.

6. Las fotografias no pueden sobrepasar en ninguna de sus dimensiones los 6 cm.

7. El informe de desplazamiento debe radicarse al supervisor del contrato, con maximo tres dias habiles luego de la finalizacion de la
visita, con el fin de reaccionar a tiempo frente a recomendaciones o hallazgos criticos en la(s) visita(s).

8. El informe de desplazamiento se debe transferir al expediente documental del contrato derivado, contrato o convenio
interadministrativo objeto de la visita.

9. Cuando se trate de una visita de seguimiento a la ejecucion de una obra, los supervisores deben incluir como anexo obligatorio al
FMI069 Informe de Desplazamiento Contratistas, el formato FMI020 Acta de Seguimiento de Contrato. Estos formatos haran parte del
informe de pago de los supervisores.
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