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CERTIFICA

Que el Arquitecto CHRISTIAN CAMILO FALLA ROJAS con cédula de ciudadanía No. 1032427029 de
Bogota D.C., registra Matrícula Profesional de Arquitectura No. A39272015-1032427029, expedida en
cumplimiento de la Resolución No. 27 del 26 de Marzo de 2015 por el Consejo Profesional Nacional de
Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE.

El profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesión por
parte del Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior información corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos
y Profesionales Auxiliares de la Arquitectura.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su expedición.

Dado en Bogotá, D.C., a los 20 dias del mes de Septiembre de 2021 .

ENRIQUE URIBE BOTERO
Director Ejecutivo 

El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y
probatoria, según lo establecido en la Ley 527 de 1999. La falta de firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la página web 
[https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digitall] 

y digite el siguiente código de verificación  X13s7lH

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogotá, D.C. – Colombia 
PBX 3502700 Ext. 1101-1124 

info@cpnaa.gov.co 
www.cpnaa.gov.co

https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital
http://www.cpnaa.gov.co/




NIT. 901.382.138 – 4 

CALLE 33 No. 31 – 143 LOCAL 5 – BUCARAMANGA – COLOMBIA 

PBX (7) 645 3032 

E-MAIL. gerencia@coascon.com – treta.c.alp@gmail.com

CERTIFICACIÓN 

Yo JANETT GRACIELA MORENO RAMIREZ identificada con cedula de ciudadanía No. 

63.362.809 de Bucaramanga, en calidad de Representante Legal de la UNIÓN TEMPORAL 

TRETA C, certifico que el Arquitecto CHRISTIAN CAMILO FALLA ROJAS, identificado con cedula 

de ciudadanía No. 1.032.427.029 de Bogotá, trabajo en nuestra compañía, desempeñando 

el cargo de RESIDENTE DE OBRA, para el proyecto que tiene las siguientes características: 

OBJETO:  ELABORACIÓN DE LOS DISEÑOS Y ESTUDIOS TECNICOS, 

OBTENCIÓN DE LICENCIA DE CONSTRUCCIÓN EN 

CUALQUIERA DE SUS MODALIDADES Y/O LICENCIAS DE 

URBANISMO JUNTO CON LOS PERMISOS Y APROBACIONES 

NECESARIAS, ASI COMO LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS EN LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ PUMAREJO SEDE 

RAFAEL POMBO UBICADA EN LA CIUDAD DE CALI, 

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, REQUERIDOS POR 

EL PA FFIE, EN DESARROLLO DEL PNIE. 

ENTIDAD CONTRATANTE: Fondo de Financiamiento de la Infraestructura Educativa 

(FFIE)  

CUANTIA DEL PROYECTO ($): $ 5.818.464.450 

CUANTIA DEL PROYECTO SMMLV: 6.404,29 SMMLV 

AREA CUBIERTA INTERVENIDA: 

FECHA DE INICIO:  

FECHA DE TERMINACIÓN: 

CALIFICACIÓN: 

3.115 m2 

23 de noviembre de 2020 

30 de noviembre de 2021 

Excelente 

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los (23) veintitrés días del mes de 

Julio de 2021. 

______________________________ 

JANETT MORENO RAMIREZ  

CC. 63.362.809 de Bucaramanga

R. LEGAL UNION TEMPORAL TRETA C

mailto:gerencia@coascon.com
mailto:treta.c.alp@gmail.com


 
    

SIG-FR-58 
                                              

N. de aprobación 
Ministerio de Trabajo  
08SE2018220000000029457 

   
CERTIFICACION BUREAU VERITAS 

CO021.02027 

                                                                                                                                                                                                                                  
proteccionav@gmail.com TEL 4782805-2026044- 3209463093 VERIFICACIONES www.proteccionav.com.co Ministerio de Trabajo 

https://app2.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx 

 

 

 
 

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 
 

Certifica que: 

FALLA ROJAS  CHRISTIAN CAMILO 
CC 1.032.427.029 De BOGOTA D.C 

Curso y aprobó la capacitación Teórico- Práctica en: 

NIVEL AVANZADO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS  

Intensidad (40 HORAS) 

Realizado en Bogotá, los días 09,10,11 y 12 de febrero de 2022   

En testimonio de lo anterior se firma en Bogotá  

El dia 14 de febrero de 2022 

                          

 
                         Pedro Vicente Gómez Melo                                          Verónica Alvarado Cepeda. 
                                        Entrenador T.S.A                                                Representante Legal 
                                                 Licencia en S.O 25-1608                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
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2022/12/19 1820215487

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 474.100 474.100

Pensión 3 1.896.300 1.896.300

Riesgos Laborales 1 825.100 825.100

CCF 1 474.100 474.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 3.669.600 3.669.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 295.800 0 0 0 0 0 0 295.800 3

EPS010 EPS Sura 800088702-2 130.300 0 0 0 0 0 0 130.300 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 48.000 0 0 0 0 0 0 48.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 793.100 0 0 0 0 0 0 793.100 3

230301 Porvenir 800224808-8 703.200 0 0 0 0 0 0 703.200 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 825.100 825.100 0 0 825.100 8.251 825.100 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 474.100 0 0 474.100 6

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900212478-1 GMA Construcciones SAS Cra 14 No 75 - 42 Of 2 8052978 atcliente@grupogma.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 08 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

SED KENNEDY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 64118089 $3.669.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
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Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1013620451 URREGO ORTIZ ANDREA PAOLA 1 0 S 25-14 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS008 2.500.000 100.000 14-23 2.500.000 5 174.000 CCF24 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

2 CC 1018482152 BALLEN HERNANDEZ ERIK SANTIAGO 1 0 S X 230201 1.256.667 201.100 0 0 0 0 EPS010 1.256.667 50.300 14-23 1.256.667 5 87.500 CCF24 1.256.667 50.300 0 0 0 0 0

3 CC 1032427029 FALLA ROJAS CHRISTIAN CAMILO 1 0 S 230301 3.195.000 511.200 0 0 0 0 EPS008 3.195.000 127.800 14-23 3.195.000 5 222.400 CCF24 3.195.000 127.800 0 0 0 0 0

4 CC 1069005003 RUEDA PAVA MICHAEL  HERNAN 1 0 S 230301 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS037 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 5 83.600 CCF24 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

5 CC 1087129676 MORENO  YIRLY PAOLA 1 0 S 230201 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS010 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 5 139.200 CCF24 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

6 CC 1110550509 CARDONA OCAMPO DANIELA YULIETH 1 0 S 230201 1.700.000 272.000 0 0 0 0 EPS008 1.700.000 68.000 14-23 1.700.000 5 118.400 CCF24 1.700.000 68.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 900212478-1 GMA Construcciones SAS Cra 14 No 75 - 42 Of 2 8052978 atcliente@grupogma.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 08 BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

SED KENNEDY

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-12 2022-11 E 64118089 $3.669.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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