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Una vaz revisala ls informacion apaniada por oeoiratista on s g cuailn det contratg ® CR8-0050.202

Se pucde evidewiar que LA FUNCACION 2EVERL - SR, con NiT. 7.152.189.235, representada legaime..
o JOSE FERNANDO 1L.0ZA IZOUIERDO con CC 9.271.253, ha curipieio con la elecusion del 315 Je i
eiecucion fisica y el 24% de la ¢ leccion financiera del valor del contrato:
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Apoyar el desarrollc de funciones de

["\nsfqr O”fy mpee pc-n (!n rr [n r]: fﬁ ]

Cosarrolla t

GOIMTANG
OF 8ES0VN

!\noyar el amceso ca identifinacion v
drfimitacicn de los rectores de mayor
sunsibilidad, riesgo o inferés particuar

control, praservacion y proteccion de
la rescrva natural realizando raportes
espacilicos a la entidad cuando se i
n-esente caplacion legal de agua, '
irvasion de qanado fala o quema de
basques, caza furtiva, infervenciones
na permitidas, mine-ia ilegal y
semejantes. En desarrofio de este
proceso se deberd apoyar ia
e'aboracion de un mapa de los silios
dande se ban prearatado lag anleriores
situaciones

d>los bok,qa.es‘ plantacion de arholos o
prevenciae de |3 ercsian

tarcas enfocadas en
e lucacién ambientsl a traves de
d:ferentes metndos

I antener condicion2s de sequridad e
h.gieng de la zona y desarrolar
pocesos para ia selalizacion de
baenas practicas ¢t ando se eslé enla
raserva

|
i
}

B 1 ]

i contratista ou mplid con
esla obligasien contractual. 1

T/ contratista cumpho con \
gxin obligasion contractual, i

i contratsta cumplio noa
esia obligacion contraciual,

i El contratista cumplid con |
gsta chligacitn contractual.

EF confratista curnplio con
. ostaobligasin confractual.

ACTIVIDAGES PROGRAMADAS
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{TRATANTE] ASOCIADO: B
JUSTIFICACION / OBSE RVA(,ION ’;

Efactuar In supervisién exigiendo los soportes y
evidencias de [a gjecucion del contrate y garantizando
las visitas al municipic en desarrollo del misne.

REUNIOHES YIC VISITA

\5 REALIZADAS

CHA
OBSERVAGIONES

[E conlrai'sla FUNDACION REVERD-SER, realizo enlrega |
. formal a la Administracicn Municipal de Segovia de todos los
documentos f!Sl(OS que sopartan la corecta e]O{ uc;on del ‘

ALAL DiL DE SECOVIA
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ii_a Administrecion Municipal de Su Jwa ud\;u.k, redlize 1o gy

[ ERE S

Peaitaio ol CR3-uC JeRt. G Cobio, inerue d
‘ D Cotvakades, constandia de af.nu in e sequridan socizl, pas
| | salvo muiicipal y 2 clmacén,

AnGTACIGIES ATICICNALES:

La anterior reie<idn tpanciera rafiela da ejecuciin der contraly t° SPE-U0532022 o o vle comes ¢d- a fa
informacion de 03 sepores enliege Jco BOE Gl ook yie conlludiste Gorae el enn o Co st sdcian G usniate,
cuya ejecucicn se rcalizd entre el 1y el 30 de BRI e 2000

Ll siguierts informe se realiza con o fin de conien e;mr fos anlesioras ptormes & cuc.iics de ':L ENTO
FINANCIERO DEL CONIRATG f COAVENID, ¥ RETIRAR EL TigiAPD D EJECUZIO N CEL MISH

‘ CONTROL DE 2430 O DF

UiGnlds pagus sehcd o al con

4

FUNDACION REVERD-SER, cen AIT. 9-J 14013452, .Lplwhntd da iegaimente [or JUUE FERNAY JD LQLA

IZQUIERDO con CC 1152188230 camresiancante a 370% del vaicr dat contrato, ¢an ba firma del act 1 de lnicio,
informacion de cuenta de ahorros, designasiin del tuperviser Jel comralo y recibe @ s wikfaccion oo pai x del
SURENVISOT,

El desembolso esta sujeio a @ disponibilidand del (P42 vus spriebe ls 3ecretaria de Hacaidy, una ver e uada
la informecion necesatia para su realizacion conw won Fuago de segundad sosil ylo partecl, cuens @2 vobro,
"‘*Srmd dz ectividades y demas,

| ! S ; ! B
TENM CONCEFTO VALOR CONTRATO ! Ef”” 0en | SADO
| DESENBC.SO |

— i_ —— :

P R —— _.____._. — e

i

517,580,617 $120.123.3¢3 |

Valor Inicial $1-3.7540.000 ; $133.7.4000

Pago N° 1/ Uesembolso del
P01 )!20'»9

quoN"?/Feaeubo!codl ! ; : o aen
| 3610312022 | 118.160.95 4,23 $103.952.429

i N° 5 Dosembolso de . -y - : e - f
3 Lo buseiholss cel 15.160921,23 | S87801.5L:4 |
|

|

{ 36103/2022

TOTALES ..o | 4590246346 | $87.801.515.74

TOTALES NUsAERD  F DETALLE EN % -

i . .
PAGDS EFECTUADDE A A TECHA 30 22% RYASIEE
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; | ]
A
TPCRCENTAJE FINANCIERO EJECUTADO 3% $45.902.485,46
i VALOR PEMDIENTE POR PAGAR [ I % | §87.801.515,54
|VAL0R OR AUTORIZADIO A EFECTUAR "! : % '3716.160.9}:4,23

VERIFICACION DE FAGOS DE SEGHRINAD SON'AL Y ARQRTES DE PARAFISCALES: El asociado yior
contratista LA FUNDACION REVERD-SER, con NIT. 201461391-2, represenitada legalmente por JOSE
EERMANDO LA IZOIERDO con GO 1.152.420.275 proea-fa los drcumentes que acredita que se encusntra

Y pesy salvo per soncapte del pago de apartes a la seounidad social en salud, persiongs, ARFP vy parafiscales, de
OE {y de suis emiplaados. sagln el case), de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 dela lay 739 ce 2002y
al Articuta 23 do'a Ley 1150 de 2007 v aperta planilla el mas tlz ABRIL de 2022, |

| INGRESO BASE DE commcmw(u (‘)g ' NIA

D T T §igis4c0

CPENSION } T 302800 0

CARL a " ‘ RSN |

CNEDEPLANILLA T R 55660303 \ | \
CONTROL fr»mm(‘tmwr RESGOS: f ]

Sotareaizalo saco tivles pe et e o ejcc;u i de. couttrale, lo c.mr Mg zlriesgo durante el tiempo de
cumplimiento del contrato.

[ AREXOS Y OBRERVACIONES ApiGidonALES: ]

Al momento no sn ha rresentado ninguna cifictliad en la prestacion del servicio, descrito en el presente abjeto del
il

Alpresente irferme se le anexa Informe de actividades aparlado por el centrafisia como anexo a la cuenta de cobro
(documento couivaen e a factura) ylo facura No. 3 de fecna 28/04/2u22, por un valor DIECISEIS MILLONES
CIENTO SESENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO PESQOS CON VEINTITRES CENTAVOS M.L..
($16.160.934 23, v de- s dnanmanins de sonore; o

. oDF -
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\d

CUENTA DE COBRO, FASTURA G DICULIENTO EQUIVALENTE A FACTURA 03

A\l

PAZ'Y SALVO MUNICIPAL Y DE ALMACE (PAGO FINAL}
#  ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION FASD i"INAL}

Por lo anterior se AVALA EL PAGO N° 3 del conlizlo N° CRS-0055.2022 por valo: de: DHECISEIS MILLONES
CIENTO SESEMTA MIL NOVECIENTOS THEINTA ¥ CUATRO PESOS VEINTITRES CEHTAVOS PESOS ML
(316.150.934,23), el pago se atencers a cargo del rubro presunuestal 2.3.2.02.02.009 dencminado *STRVICICS
PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERCONALES® expedide por la secreluria de hacizride vigencic con sargo
al presupuesto 2022,

Cordialmenie,

Mg somez mopua
(iinas y Desainghd Econdmica

FERMA
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Prarianny Aabte Rojas L F e
[ ALx. administ diva \ SBCreT




Segovia, 28 ge abril de 2022

INFORME DE CUMPL#M!ENTO MES DE ABRJL

NOMBRE *“*Fuwnacrﬁu REVERD-SER
DEL

CONTRA

TISTA

IBENTIFICACIG CEDULA O NIT | NOMBREY JOSE

N DEL 901461643-1 CEDULA DEL FERNANDQ

CONTRATISTA REPRESENTANTE | LOZA
LEGAL IZQUIERDO

HASTA: 25M1/2
dd/mmi | 022

0170272
022

N® 005 | ARG 2022 TVIGENGIA
CONTRA |9- |conTR DESDE
TO: 202 | ATO dd/mm/aaa

o

2 a
NUMERO | 001 FECHA 24/01/2 NUMERO 00182
DEChp 75 | ddimmy 022 DE
aaaag REGISTRO

PRESUPU
N ESTAL
OBJETO DEL CONTRATO

DNEQ_EQOVIA, ENEL MARCO DEL PROYECTO BPIN 20.2105?360084
PERIODO DEL INFORME v DE LA ABRIL 1 DE 2022
CERTIFICACIGN CORRESPONDIENTE AL A ABRIL 30 DE 2022
PAGO

NOMBRE DEIL
SUPERVISOR

CARGODEL '
SUPERVISOR

B

SECRETARIO DE MINAS ¥ DESARROLLOD
ECONCMICO

e




LINEA 2 AMBIENTE Y DESARROLLO
SOSTENIBLE SOMOS SEGOVIA GENERANDO
CONFIANZA POR EL MEDIO AMBIENTE Y

- SANEAMIENTO BASICO B
PROGRANA AMBIENTE Y DESARROLLD SOSTENIBLE
CODIGO BPIN ¥ | BPIN 2021057360084 IMPLEMENTAR
NOMBRE DEL ACCIONES EN LA PROTECCION Y CUIDADO
PROYECTO DEL MEDIO AMBIENTEEN EL MUNICIPIO DE

SEGOVIA CON EL FIN DE MEJORAR LAS
CONDICIONES MEDIO AMBIENTALES DEL
TERRITORIO

E’R.ODUCTOS QUE 2.1.2.13 Adquisicion, mantenimiento, delimitacién y
CONTRIBUYEN AL proteccién de zonas estratégicas para la
PROYECTO Conservacion de los recursos hidricos y la

extension legal de Ia declaratoria de zona de
reserva especial hidrica
o ! % Tica .

Durante el mes de abril se realizaron ias diferentes actividades, enfocadas en g}
reconocimiento del terreno, inspecciones, acciones de limpieza ¥ Mantenimiento de

El dfa:01 de abril se realizo acompafiamiento en el levantamiento de caracoi africano
en la Institucion Educativa Ia Salada, evitando que la comunidad estudianti se
afectara por ia contaminacién de |ag aguas que se puede generar. Allj también se
busca concientizar a 1a misma comunidad en las practicas adecuadas para el
reporte y manipulacién de este. -

Ei 08 de abril se hace solicitud por parte de ia Alcaidfa para que ios guardabosques,
realicen e} traslado y siembra de las jardineras Y palmeras al Diocesano, actividag
gjecutada ef 09 y 13 abril. Ante esta solicitud se debe tener en uenta que o

Encuenirarios caim




Pory oy

S 7 hOesalroliy degh
empleados.

Durante esta semang S€ hizo la entrega de los uniformes, Epp € implementos para
el desarrollo de Jas funciones.

elemento fundamental para el éxito de Ia actividad.

En la semana del 25 a) 29 de abril en g sector de Ia casa de piedra, iz empresa
Gran Colombia a realizado practicas de SST.

€n casa, con materiales reciclables y con mucha creativigad.

Enioque respecta al lote del 7 ge agosto, aun no se ha dado respuesta a Ia solicitud
de intervencion.

averd-serfundacion.com -




ugntranos como fundacion Roverd Se




everd-serfundacion.cor
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JOSE FERNANDO LOZA 1IZQUIERDO
CC 1.152.189.235

Representante Legal
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INFORME DE ACTIVIDADES

—— .

NOM
BRE DSE;'A FUNDAC!HIN REVERD.SER
IDENTIFICACION DEL CLOGLAD NIt 154G 1T MOMORE ¥ CEDULA GEL REPRESENTANIE SOEE FERNANDOLOZA FOUARGD
CONTRATISTA LEGAL,
. . ARD VIGENCIA DESDE HASTA; .
N'CONTRATD: 56
NTRATD 00552022 CONTRATO S b ouomAeZ2 | e 251142022
4 FECHA NUMERO DEREGISTRO FECHA
N a
HMERS DE CoP 0175 ddimminann | ZHOVR022 | pped pl s AL 0182 ¢d/mminnaa Ob2z822

OBJETO DEL CONTRATOQ

PERIOT0 BEL INFORRE Y DE LA
Al PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PIROFI-SIONALES PARA R
APROVECHAMIENTO D= CUENGAS ¥ MICRGCUENCAS HIOR
CONIROEL, PRESERVACION ¥ DEFENSA UG LAS AREAS FF
SEGOWIA, BN EL MARCE DEL PROYECTO UPIN 2021057

iFl

ROTEGINAS V CUENCAS DE ABASTE CIMIENTO Y REC

360081

[:A 1A LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PAHA KL ADECUADO MANEJD ¥
OGRAFICAS, ASI COMO LA EJECUSION DE LAS MGDIDAS NECESARIAS PARA FL

AIRGA HIDRICA EN EL MUNICING DE

RRESPONDIENTE

A AGRIL 30 DE 2022

ABRIL | DE 2022

NOMBRE DEL SUPERVISCR

FERNANUD GOMEZ MCL.

NA

CARGD DEL SUPERVISOR

SECREYARID DE MINAS ¥ DESARROL |

.0 EGONOMICE

LINEA ESTRATECIC A

FOREL MEDIO AMBIENTE Y SANEAM)

LINEA 2 AMBIENTE ¥ IJESAIROLI O SOSTENIHLE SOMOS SLG0VIA GENERANDO CONFIANZA

IENTQ BASIGE

PRUGRAMA

AMOIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE

CODIGO BRIN Y NOMURE DEL PROYECTO

AMBIENTEEN FL MURCHIO OF SEGDVIA CON EL FiN OF M

BPIN 2021057360084 IMPLEMENTAIL AGTIONES EN LA PROTEGGION v CUIOADD Oki. MEOIC

AMDENTALLES DEL TERIITGRIQ

JEJORAR LAS CONDCIONES MELIO

FRODUCTOS QUE CONTRIBUYEN AL PROYVEGTD

T TUBLIATI

[Transgeinir ¢ caniraio)

2.1.2.13 Adqui
eansurvacidn de lot ragursas Midrics y @ extonsidn lagal o

L mant

¥ profecoiin de z0nos osiratéGeas pata ik

4 13 deolwatona do zond o ragava

espacial hidrica
|~ ATt
PERICOG OE CORRO

DESCRIPCION QE EVIDENGIA

1 ACTVIOAD §

Raalzar ol mentanimicnlo ¢ nspegcda #0 05 sandoros.,
CEMINGE, fUIR 3 BAPACDS Para vistanias o IUNSIEC.

Coffaf, rainover 18 maeZa, WSpeeeon |
de los sende:os y tamings,
marerendo kmpios fas dferentas
xenas, Evikienca fotogratias {ing) y
fermitto contral asiatencd y regisico #o

Fi<inl =]

£

ACTMIDAD 2

AApoyar un boia A 108 conocynientos adoidas sobrg ol
tortomo ef duxerrola dn nuevas rulas, mapas, 2onas de
niarts especal y semaantas

Haconocimissie dol beerorie. Evainney
Toloprafias. ijpg) y lormalo eontrel
nAElaNe@ y ngistra da aclividades
{POF)

w

CACTIVIDAD 3

Agoyar el procaxa dn kontficacén y delitiodn «ie ks
Sociores dn mnyar sanmb¥dad, rioEga alnlarde parlleuiar,

Sagwmianta a ko vacloces
vulnaruablux. Evidancia farmatn centrol
OKIRIeOCHE y rogislro do actvdados
{POF)

a

CACTIVIDAD 4

Apoyar ei denorrolio due funclenas du eontrol, prosarvacidn y
protecodn e Lt rpgena nalucaf roatzondo Tepunas
esreckicos o la ealddad cuande an prasente captacsdniegal do
AQUA, AvACKON dit ganzde, 1t o quamy da booguss, cara
Girbya, IntDry GNGONZS na parmiEAA, minoria egel y
somapniag, Endatareolia do aite Procisa 5o deeard opoyar
la Alaboracén dA b mapa #o los Kok donda 5 han
pragantide los Bntarisros stuncones,

Accionos da vigianta on A rpgotve.
En olloto et barrio 7 de Agoals s¢
vermca que ¢ portto conlinua an mal
vgkado, do lorma praveonal sa nglata
Alnmbea para milgar 8 ingresa da
Yanpdo. Evidencs falo (ing) y farmalo
cantro) adteneiny rogsiro do
setvidadds {FDF)

L]

LACTIVIDAG 5

Oesarralar praccsas de rAstauracion ¢o los basquos,
da drbotes o o 4 A L NEnsion.

S0 cpoyd on ln togisticy de fa
sAmbraton da 350 pdatutas an ol
sector Campa Alegra, spndero
ecoibgleo y acuoducta, ko ocasdn al
g dal Arbel. Fvdonen falagraficn Lng)
¥y krmate eanieal acicienaln y eagisira
fiB ntlvidsdas (POF)

o

ACTVIDAD 6

Dzsarralar rnns an eaucacién Amsantal n traves da
tifarentos métudos.

To% GUwdibGsquaR O ravas g0TE |
conversackin cANCEntZan o la
comunidad qus angitasn Lt zong.

Fomento do! recithia a travds oo
askateglan para la construgcidn dx
hugrigs cenaros intantvanmo ol
eonsumMa canseiantn, Furjuncia
fornula eantiol asistencia y ragisien ¢

tadas IPE)

T.ACTIVICAD T

da 0 Rigieho an & zana y
Brsareilar procosos Eara la sehakzackn ¢ bvanns pracbicss
cuundo 5o astd on 1a rAsaeva.

Lmpipza aa las dilzentas zonnk,
uarflcazion da las cendicionda da
sefuridad, Rostagragdn do puinies da
madnra. El peoceso de sefalizacisn
pBra dirundy los nuenas pracbcas o
iakor 0r ¢la i roSGIVA, £ SNCpeMenn B
dinnfa, Evidancia fotagrefiue (jpg) v
formain coniral Seistancia y regisita da
ottvidades (PUF)

3. ACHVIDAD 8

Cumpar con tas domas achvkiados qua les span
enrcomentl adds per parte de a Secrmtaa da Mnas v
IJesarmta £ ‘Ca o 80 d patk al
cumpkmionte a sakisfacewin dal abjato eaniractual

Acampafinmmale gn g: lvanlanugnin
OF ¢A0COt afneon0 on ta insiducién
tducalva ia Salade, Trastada de
jardnorgs de 1z Meaidia 2! Biachranay
#pmbra de s msmas, apayaen g
mauguraeiin da muro San Malna
Yarrig Teparal,

SACTIVIDAD 9

Caranbizyr Lt calddad Ug Ios Servie 08 conteslados ¥ regpondar
por okas

i personat ha dasarrollada s
diientes aclvidsdus asgnadas.
Anoyo an acinidag dis dol Arbol
Evdonca fAingraffas (Jog) y formata
cAnt¢al peislengw y fogalro do

T RACXET 80poric O¢ pago ¥y B

illa de Ta segundod sarial corraspend & nig Ly 18554

2. Andxar op shdenciaa

aciivignaes [POF
SRR

L

W fomeds o |

FIRMADEL CONTRATISTA

L




FUNDACION REVERD.SER
NIT 901.461,643-1
Calle 48 48 30
Tel: (604) 3629056
Segovia « Colombia
info@reverd-
serfundacion.cem

Factura electronica de venta
No. CON-11

Facha y hora Factura

NICIP
Seriores MUNIGIPIO DE SEGOVIA Generacién 28/04/2022, 14:01
NIT 890.981.391-2 Teléfono (804) 8315860 - Ext. 3001 -
Direccién CRA 50 50 32 Ciudad Segovia - Colombia Expedicién 78104/2022, 14:01
” o Vencimiento 28/04/2022
item Codigo Descripcion Cantidad Vr. Total
MANEJC Y APROVECHAMIENTO DE CUENCAS ¥
MICROCUENCAS HIDROGRAFICAS, ASi COMO LA EJECUCION
DE LAS MEDIDAS NECE SARIAS PARA EL .
1 BPIN2021057360084 = CONTROL,PRESERVACION Y DEFENSA DE LAS AREAS 1.00 16,160,934,23
PROTEGIDAS Y CUENCAS DE ABASTECIMIENTO Y RECARGA
HIDRICA EN EL MUNICIPIO DE SEGOVIA EN EL MARGO DEL
_ PROYECTO BPIN2021057360084,
Total items: 1 ' '
- Total Bruto 13,580,617.00
Valor en Letras: :

L e e . . . . C VA 19% .23
Digciseis millones ciento sesenta mil novecientos treinta y cuatro pesos m/cte con ’ 2’580’31 7
veinti .

eintitres cent . Total a Pagar 16,160,934.23

Condiciones de Pago: '
Transferencia $ 16,160,934.23
Observaciones:

A esta faclura de venla aplican ias normas relalivas a ig ietra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con es1a € Comprader declara haber racibido real y materiaiments ias
mercancias o preslacion de servitios descritos en eslé titulo - Valor. Namere Autarizacion 18764025278905 aprobado en 20220211 prefijo GON desde el nimero 1 al 1000
Vigencia: 12 Meses
- Actividad Economica 0210 Siivicullura y otras actividades forestales Tarifa
CUFE: 213017 cfba5dc578088e53a868(fa2ce8d56bd50f5ce 3ca3488187 7 ce? 5364 3(decd 46ad2cef?4141¢c00438fdae7 cbfb

Elaborado par software Skpo Mube y enviado electronicamente por proveador tecnokigico Sigo. Sigo S.A 5 N 830.048 1458



B
N8C0224808
N800229730
NBD0336004
N80D0227840
NEDO0156ZG4
N80z26715
NB0D130907
NI00B04350
N8O0CBE702
NB90GD3730
N85a900841
NBS99ILI34
N899939239

Informagion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclai del Operador de Informacién
Deseripcién

Fecha

Poriodo dB Cotizacion Otros Riasgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa FUNDACION REVERD SER - .
NIT Ni 801461643
Cédigo Sucursai (Nombre) ()
Referoncia de Pago/ Numeroe Planikia 55660303
Tipo de Planllia E T
Ndamaere Transaccién Bancarlal GUS 1431832743
Baneo {1061) - BANCO DAVIVIENDA . LR
Valor 10,482,600
Estado de [a Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Céodige Adutinistradora Nimero Aflllades
230301 PORVENIR 1
230201 - PROTECGIGN FONDO DE PENSIONES GBLIGATORIAS ETCE o 4
2514 COLPENSICNES z
231001 COLFDNDOS i
EPSDY?  NUEVA EMPRESA PROMGTORA DE SALUD NUEVA EPS BA. 5
ESSC23  EPS-§ CODSALUD MOVILIDAD 8
EPSDDZ  SALUD TQTAL S.A. ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD 1
EPS0M0  ALIANZA MEDELLIN ANTICQUIA EPS SAS {S8AVIA SBALLD) 2
EPSD10  EPS SURA 4
1411 - ARL BURA e [ . L 20
CCFD4  CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMEAMA 20
PASENA SENA . R B S A
PAICBF  INSTITUTG COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR 20

Q000891045 ., i+ '+ o T
ARUS (antes Enlaca Cparativo}

Pago de SuAporte

2022-04-28, 02:30:05 PM

abril de 2022

miayo de 2022

SubTatales:
Total a Pagar:

| 54335800 1

$ 756.800

§ 10.482.800

Valer #in Mora

$ 2.200.000

18 TBB000.:
$ 592.000

LL$A50000 ]

$731.300

$231.300

$ 843.500

$ 1.009,100

“Totsd Intéeonss Mora
$c

$1.100:100 0L

8Es0000 Ly

EB0AB00 Ly

§ 10.482.800

ARUS, Linea Expertes en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogota: 485 4465 - Gucaramanga: 697 87 27 . Calk; 485 $444 - Cartagana: 603 77 27 - Perslra: 300 13 27.90ine 1 de 1
Manizales; 892 09 27 - Medeiiin: 604 2727 - Desde otras cludadas: 018000 51 99 77. Linea Etica: 010000 §17508.

ARUS (antes Enlace Operativo} ne se hace resp onsable de laa planiiias y pagos realizados a través de etros operaderes de Informaclén dado gua ne tlena madios
para correberar la veraeldad de fa misma, su alcance se limita o roplicar la informacién suministrada diractaments por al cliente.

Antes de imprimir, asegdrese que sea realinente necesario. Proteger el medio ammbiente estd en nuestras manos.
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SUAporte I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
5 Tipo Planilla: E: PLANH LA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 55660303 “
) Perodo Cotizacion:  abn! de 2022 Periodo Servicio: mayo de 2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social o FUNDACIDN REVERD SER
Documento o : NI901461643 N } ;Dir_ecgic'm_ i . CL 48 #48 - 30 LOCAL 3 BARR!O JUNIN
Tipo de Empresa . {EMPLEADOR iTeléfone . . 6043629056
Tipo;Persona .~ - [JURIDICA | Forma Presentdcisn  [UNICO
Ciudad- " |SEGOVIA ‘Departamento -~ |ANTIOQUIA
Representante Legal  |LOZA IZQUIERDQ JOSE FERNANDO dentificacién - |CC 1152189235
Total Afliiados - 20 ‘ARP .. |ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANT:E _____ o e o L o o e .

Dalos del Afiliado ... Novedades _ I Pensiones B Salud _ Riesgos ~ cajas i Parafiscales 1. Total |
T - - 1 [ ] . H . N .

I R Py PR P R Tl R =Y R N R -y R - i o o~ —
CC 1977142885 |ANA MARCELA GCHOA URBE | 81 0g i i ol 301} FORVENTR m;‘-z'u:om 5 492 003 mm-a;e;s SURA §1200000| 15000 [¥3] §1200.090 . % 8 300 (CCFO4) CORFAIA 51200009 ;:auoe $200) 536000 50 S‘H SA;V;G—-;*;HE
CC 107838158 \DBERLEY CASTARO HERRERA] 41 © ) E 0 {30130 Y PORVLNER 51!‘!‘;00;1- i $r$moiapso;;;nln rm.u‘ws S 1 450000] szaim —-43&: 518500001 55500 [00F0L) COME AMA S1850000)  $TLO00r $3TON0) SN sa:. L1 i 3\'."
ce twoargnay [GHD T WARIALESORNO LY b i 0 Jz0fzn 20, &) COUPERSIGIES | § 1850050 -S'T;WJ @Pgarc-;EWSUPA s+acae santem a0 jstemend sevsmboo u_.[:o;rr;m - i sz-sw_o;_ s r‘-o;\l: svow| swseo L 5T, s m;‘a.
CC 1020484560 |24 GLELVA . a: o 2{3°35[%0 mryeRoTECCION | § 1460 sm@.sps,em;snsum —_s1mm $231.300 amg ls1ewsol 380 o0fcoios comaua {2 40m000 su_o_oo._ $37 603 _s'sia—a; : sgi scé s:u:m!
GF 2005111850 |GLORIA ELENA CORSZOOMEZ 04 0 0 l23l30)x 31) PORVENR $1omecy|  $ teao) “Eg,f&gp““ eocsaun smww-; 5125600 490 $1000.000) 809035 | (SRS COMPAMA ’ swm-mi swt-m ’ soa0m| 530002 st se; oy
c 10emrtaez [HICOLE NATACHA SOMTZ - ® { {ooialenios ) coersones s1800000) 298 900 e LPe 5 C00skuD sreame smna0) . R T T — simoo 5 reoce sarooob  smesanl . el se
CC 1048902649 [F ABIELLY ALYAREZ VILLA % [ EEREE ! &zl WPROIEGOION | $75ie00e 1-2':1:':9 0 EPE S OO0 Sia0o0) 523 300 FETY § 1 250,009 saomzi-(‘cqug SOMFALA &7 2000y s—:‘ o:ci 33700 ss8500 50 5%
cC 10vmi gy [ESSTAMA CORDORA o w | E : i : f ! 8N s1a000]  $ 298 000|mrsosn rutvares 'i R S . $1.200000 :B;‘.;Ooimmicﬂirm $1 820000 sumci sl swsm| - 58 soé
co17acoe7e LS COUARDO VAS(LER o i , E 0 {13011 PORVINIR $7o00003 5 120 C00fPsoan snmmup-_- ) ; 53050000 39250000 gece  |S1000000] 360 GHlmCron COMPALA 1000005 s*Dmi $300m[ 53000 50 saf
cczumea Emmmﬁ_@ 8t W [ “te laisbolalpae corronoos | s 7000000 5 1s0.00 Wﬁmmw $L000000[ 37250000 . gom . . |51000000) $GIBONICOFOMCOMIAMA $ vo0000m] - _ksu_r T ’ 5444000
IR :Fmowmmm o = sla A NIIGLMA A S sl $Bl1E P5LT) SAVIA SALLD STO00M] SO esea  [STONOIY  5E96M}COfDS) CoMAA 31209000 59 59 s2re600
cC 4z0w612 !::;RB:E.UCARISOEOR!) a1 Pe) ¢ 303013013 ) PROTLCCION smoooou s=mm-gm§;‘.“mm stocacon] s trze000 5500 55000 $€3620)(C0r04yCOM ARA s:m;o:w ’ Ssel. e 444 030
Codzansecs  [ARRMNAMARIAVASOUEZ ® m 0 220971} PORVENIR, st s-onsen EPLEH) MIEVA ERS S700800n]  §125000) 6380 S10m000]  §09€00)Eoros CoMTAMA $1 %0609 5n D 5423630
o s20mias ;“Eﬂuﬁf‘”‘ﬂ . m o o [y ! 0je23%0% |M;KVEMR 1 s 1o00m0 s‘soo; &‘?f&?“mm 4 5100000 §azseon &0 s 100000 $3 00fqacros conraa . $1 800640 T ;u_ us:u-omu'
ot ‘m;a-l_’p"‘::“_j"‘,_“’aﬁ“- aeATA Y n—c x 8lz|3i3]1 |@nmyrretecton s00600| % 160on{CIEO2) EFES CoasaLD s 512500 e300 SHO00| 570001001 ba) COMFAMA 3126349 50 $a 351500
o6 4z3a200 Em[ﬂmwco ot w | | PAEASN m;'n‘«,_ 31000000 -.!:.a;_m-ﬁmr:mcuanﬁ 51600000 PR ;lm $omon| 529800 iccs 08} CoMERBIA 5100005 sof .. 50 PO
[ IMBUTIOOE IO CURTTAS| = J AR P g AP s 'h'”{:&éi?&mssmww : ;mm_;w;gs'mm so€0 isroeind) Seem Fcim;guw;;; ; —— 51 30 saem
ce Tiomtise E:_ouﬁnomrmomm EY o i i _.r e (220371 PORENR s 1mocors=wmo (EPALIT) A VA EPS © S100000( 3125000, 5980 s1o00500]  sorcaa r(::':{.;];}uo\lm 51 sof sacaom|
Ot poaiagy LLOMIMME ANRREL > [ [ 1 i ‘“ | Ll g ummm- iﬂjb:;ml}r §esa 020 {EPI0IT FIEVALES o 1 5931530 §i42%00) £9¢0 $900 0 sc—;’r;. E;;‘Enmm 34 si ) svﬂ{:ﬁj

Tagina ¢ de 2
ARUS, Linca Exp en PILAI B illa: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Busaramanga; 637 87 27 - Cali: 485 9444 - Canagenasz ?%::,;7 27 - Pergira: 34D 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medcilin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
1 .

Anzes de imprimir, asegiresc qua sy realmente necesazio. Proteger ol medin amplents os1a en nuestras manos.




Pagado: 28/04/2022
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Empresa N1301461643
FUNDACION REVERD SER

Planilla Nro: 55660303

Periodo Cotizacién: abril de 2022

Periodo Servicio: mayo de 2022

- T - T : - 4 H e
- Datos del Afiliado Pensiones Salud : Riesgos Cajas i Parafiscales Total .
" o - - 1
t o Iidon y Home n ol & HEE s e Agone | 86 - ¢ Aport l e | A ESAP . :
[ 1aucacin | Apelidos y Hombras et :S“m 2 g[& E E E AMministradors e Pm Administredoa e s 1 Teta Rurngos ;::’::‘ Administadors :’m i i prasi e Totar 5
' i E=Ir-E] i
H H - u
lec roargr  JLEORINNE AVARES i LY 21213 lizaawer PoRver S100000) 316000 1EPS037) NUEVA £ sioooa|  $u2sea’  aops ! 5100000 $8|1COFG:) COMFAMA 50 1] 5o T se 12 samta0
[ccwzms Im“m“ WORENG | m | { $1850000| £ 296.000|(EPSA1E) EPS SURA 1850000 sz;ﬂ.awi FEr Esmsoml SB0.500{{CCFDL) COMFANA s150000| S7an00] sarono|  gssson so‘ 9] sn-;oal'
INL.TOTALES
Aportes Aportes Incapac T SUBTQTAL SIN TOTAL ]
B Pensidn iBC Saiud \EC Riasgos iBC Cajaa Aportes Pension Aportes Salud | Apertes Riosges| Aportes Cajas | Aportes Sena Aporte s ICBF Ly | Aporte: Licencias, Saldos ARP iNTERESES DE | {NTERESES | TOTAL FiNAL !
ESAP Min Educacién
H a Favor) EFS MORA OE MDRA
i $23.250.000 $ 25,250.000 $ 25.250.000 § 25.226.283 $ 3.720.000 $ 3.156.600, $ 1.335.500 $ 1.009.100 5 504,600, §756.800 $0 50 50 50 $ 10.482.600 $0, $19.482600
R 1 : i i |
PaginaZde 2,

ARUS, Linea Expertes en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 44545 - Bucaramanga: 697 §7 27 - Caki; 485 9444 - Cartagena: €93 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 882 88 27 - Mede!llin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

17806,

Antes de imprimir, asegirese qus sea realmente ne cesario, Proteger of media ambiente esti en nuestras manos.
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R CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
21:32:44
Pﬁocu CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 195383917

Bogota DC, 28 de abril del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(8IRI), el{la) sefior{a) FUNDACION REVERD - SER identificado{a) con NIT nimero 9014616431:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias gjecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabliidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuaies con el estado, de fos failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de Ja accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para agceder al sector publico, en [os términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentss solamente los reportes que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar ia informacion
guie presente el aspirante en fa pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofpartal/antecedentes.himl

Howtpol

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piiblice (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn ai Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLIGA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 28 de
abril de 2022, a las 21:36:28, el ndamero de identificacién de ta Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. identificacién 9014616431 i
Cédigo de Verificacion 9014616431 220428213628

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; ;sl" nple y. cuando el t1p0 mero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los qqui 1tgist1ados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolﬁciéii 220:d'é1;5 ;d'e‘c:‘):étubre de; 004, la firma inecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegfileé;-- , e

/y’ﬁ"‘ t/ﬂ

..u‘ w,f'.-*- --

EDUAR O,J@S PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Dl&,uo\, Revisé: WEB
e e R I oA ik I, WL CGRus
. Con e} Codigo de Veuﬁmcmn puede constatar ta autenticidad del Certificado. soina 1 de 1
@ Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Begota D.C Pagina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C

7



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy jueves 28 de
abril de 2022, a las 21:35:50, el numero de identificacidn, relacicnado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLIE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 11562189235 A
Codigo de Veriflcacién 11521892352204 2821 3550

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional;: snempte ¥ cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo docwmnento de identificacion, coincidan con los aqul reglstrados S

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion. 220 dcl 5de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para tados los efectus legales. ' ‘

EDUAR O,J@S PINEDA ARRIETA

(‘L Comfalor Delegado
leltu y Revisd: WEB
. . JURE— o i CrR e
. Cou ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado, L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1l de ]
v Calombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




28/41’22, 21:39 Palicia Nacional de Colombia

HPBOGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:16 PM horas del 28/04/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1152189235
Apellidos y Nombres: LOZA IZQUIERDO JOSE FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. i

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccicn: Calle 184 # 69F—-45
Zona Industrial, barrio

’, ] P My Montevideo. Bogotd D.C.
A i p ot Atencién administrativa: lunes a
o8 % SONEG .
R ﬁ s ¢ viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00
EESRICA IS EoH e T pma 5:00 pm

Lfnea de atencion al ciwdadanc:
3159700 ext. 30552 (Bogotd}
Resto del pafs; 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:/antecedentes policia.gov.co:7005/MWebJudiciabformAntecedentes. xhtml 112
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. FORMATO CONTROL ASISTENCIA Y ACTIVIDADES .. ’ .
Y 3 = Version: 1/ Vigenda:

01/02/2022

Gawdd

NOMBRE EMPLEADO: |ICARGO: Objetiva: Registro del horario y cumplimienta de fas actividades realizadas Observacidn:
-
Eduny JO Posgeer
FECHA HORA INGRESQ  |FIRMA FUNCIONARIO |ZONA ACTIVIDADES REALIZADAS HORA SALIDA  [FIRMA FUNCIONARIO FIRMA EMPLEADQ
£l
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