CODIGO lSSTFM-&

INSPECCION PREOPERACIONAL VERSION 1
VIBROCOMPACTADOR IENCIA
Consorcio Tren Mallorquin
P
NOMBRE DEL OPERADOR 4 Sl, Gm,‘lﬂ« . g SERIE
o N-N7-
SEMANA DEL - 10 fll MODELO -MARCA
OPERADOR Wiyo Hi 1, CONTRATISTA
ITEM CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
BlM|B|M]B|IM|[B|M|B|M|B| M B M
g * De trabajo delanteras (Trabajo noctumno) v X X X X ~ A
S |* De trabajo traseras (Trabajo nocturno) X +£ < S A A o<
*Cabina antivuelo (R.0.P.S)
* Cinturdn de seguridad
Extintor de incendios 10 Ibs PQS
Asiento X X X X X * A
Mandos de avance X PY% x F 7~ P
< corriente, aceite motor, combustible)
g Control ingreso humo (tubo de escape) X A X X X X X
©  |* Alarma de retroceso s X X X x' > Y
Pito C
Escaleras y apoyos de acceso X X X x X X P
Espejo retrovisor central (convexo) Pad X X < > X N
Estado de pedales
Estado de mandos manuales X e < X X e X
*Control de fugas hidraulicas Al IX X < x X <
* Estado de cilindro (amortiguadores) X Y X N X ~ X
Llantas en buen estado o % N 3 1% x X
Puntos de lubricacion X X e N IS < X
Mecanismo de viraje X ¥ X X X < X
8 |*Direccién (terminales, bomba hidraulica) X N X X >~ X >
% * Mando de estacionamiento (emergencia) A X X X > > X
& |* Motor X X X X X< s =
9 Pasadores y tomilios en buen estado X W 1% N4 x X X
i [Bateriay cables X X X X P g4 X
W+ Freno de servicio X 7 L Y > > X
* Resguardos
Anclajes de contrapeso
Guardas
Estado del bastidor i i . o .
< |FIRMA OPERADOR 15 XA D e dSPTSC [SI [ .
Z  |FIRMA SUPERVISOR SISO / él ?éé{\é E HM | VAR,
AR L LA =
FECHA HALLAZGO P ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA j,aRfSPONSABLE FECHA
/ /
/ /
7 ~
e /
/ P o
ra =

*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

!
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-11-16, 09:17:31 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1050374335

Periodo Cotizacion: octubre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 16/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS Nombre Sucursal JESUS FRANCISCO ROJAS| Codigo Sucursal (0110011006
Documento NI1901288369 Direccion CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2398082

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal SEPULVEDA SOSA JHON ALEXANDER Identificacion CC 1088016550

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 72144982 CARLOS EDER PEREZ VELEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.000.000 $40.000 6,960 $1.000.000 $69.600 (CCF68) COMCAJA $100 $100 $0 $0 $0 $0 $269.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $100 $ 160.000 $40.000 $69.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.700 $0 $ 269.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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/ANO)
NI 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62900552 $3.504.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 i,
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 754.100 754.100 0 0 754.100 7.541 754.100 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.100 0 0 200.100 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 450.100 450.100
Pension 2 1.850.100 1.850.100
Riesgos Laborales 1 754.100 754.100
CCF 2 450.100 450.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.504.400 3.504.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62907542 $3.504.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ’;g:‘“:;"‘; pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘gﬁo IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
g|3|zl5]8 g subsistencia H
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 87.000 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
2 cc 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1]0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
3 cc 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1|0 S 231001 | 2.083.334 333.400 0 0 0 0 EPS002 2.083.334 83.400 14-11 2.083.334 5 145.100 CCFO06 | 2.083.334 83.400 0 0 0 0 0
4 cc 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S L 231001 416.667 66.700 0 0 0 0 EPS002 416.667 16.700 14-11 416.667 5 0 CCF06 416.667 16.700 0 0 0 0 0
5 cc 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-11 2022-10 E 62902 $8.499.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.100 0 0 0 0 0 0 238.100 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 421.800 0 0 0 0 0 0 421.800 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 287.400 0 0 0 0 0 0 287.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 q\
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 69.800 0 0 0 0 0 0 69.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.831.900 0 0 0 0 0 0 1.831.900 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.846.900 0 0 35.000 35.000 0 0 1.916.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 589.200 0 0 0 0 0 0 589.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.920.300 1.920.300 0 0 1.920.300 19.203 1.920.300 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.103.700 0 0 1.103.700 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 120’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.com.co E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-11 2022-10 E 62990520 $8.499.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.137.100 1.137.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.338.000 4.338.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.920.300 1.920.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.103.700 1.103.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.499.100 8.499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-11 2022-10 E 62940121 $8.499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 [ g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1042438010 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 s X 230201 | 1.779.688 | 284.800 3 o o o EPS002 | 1779688 | 71200 | 1411 | 1.779.688 123.900 | ccroe | 1779688 | 71200 o o o o o
2 [ cc | 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 3.500.000 | 560.000 o o o o EPSO10 | 3500000 | 140000 | 14-11 | 3500000 | 5 | 243.600 | ccros | 3500000 | 140.000 o o o o o
3 cc 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1|0 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCFO06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1198852718 OROZCO MADERA JHONATAN 1o s X 230201 | 1.668.750 | 267.000 o o o o EPS002 | 1668750 | 66.800 | 14-11 | 1.668.750 | 5 | 116200 | ccrFoe | 1668750 | 66.800 o o o o )
5 | cc| 22651526 MENDEZ MERCADO WIEAGRODELAS 14 | o s 230201 | 25500.000 | 400.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2500.000 | 100000 | 14-11 [ 2500000 | 5 | 174000 | ccros | 2500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
6 [ cc | so0023a2 NUREZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1o s 230201 | 1.666.667 | 266.700 o o o o EPS002 | 1666667 | 66700 | 14-11 | 1.666.667 | 5 | 116.100 | ccFoe | 1666667 | 66.700 o o o o o
7 [ cc| ao002342 NUNEZ RAMOS ROXANADEL PILAR | 1 | 0 s X 230201 | 833.334 | 133.400 o o o o EPS002 | 833334 | 33400 | 1411 | 833334 | 5 o ccro6 | 833334 o o o o o o
8 cc 71768429 CLARO NAVARRO EDUARDO 1|0 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCFO06 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 [cc| 72166036 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1o s X 2514 | 1577.708 | 252.500 o o o o EPSO010 | 1577708 | 63200 | 1411 | 1577708 | 5 | 109.900 | ccros | 1577.708 | 63200 o o o o )
10 [cc| 72201178 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1o s X 230301 | 1.042.552 | 166.900 o o o o EPSO005 | 1.042552 | 41800 | 1411 | 1042552 | 5 | 72600 | ccroe | 1042552 | 41800 o o o o o
11 [ cc| ess2i64 | sanDovAL saRMIENTO cARLOS ARTURO [ 1 [ 0 s X 2514 | 2104167 | 336.700 o o o o EPSO10 | 2104167 | 84200 | 1411 | 2104167 | 5 | 146500 | ccroe | 2104167 | 84200 o o o o o
12 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1]10]|x S X 0 0 0 0 0 0 ESSCO07 1.744.791 69.800 14-11 1.744.791 5 121.500 CCFO06 | 1.744.791 69.800 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900564455-2 gﬁgag‘;ﬁ%gﬁf&ﬁg CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmeic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 629G $7.827.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 527.300 0 0 0 0 0 0 527.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 211.400 0 0 0 0 0 0 211.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 348.900 0 0 0 0 0 0 348.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.521.200 0 0 0 0 0 0 1.521.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.021.900 1.021.900 0 0 1.021.900 10.219 1.021.900 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.002.700 0 0 1.002.700 7
CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
MARTIN CASILLAS SLU CR 10 97 A 13 OFIC T ! EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900564455-2 6218864 administracion@gmcic.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUCURSAL COLOMBIA PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62903834, $7.827.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.107.700 1.107.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4590100 4590100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.021.900 1.021.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.107.700 1.107.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.827.400 7.827.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900564455-2 gﬁg;g‘siﬁ%gﬁf,\%g CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmcic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62908194 $7.827.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte Aporte Aporte | Aporte
No- [Tipo | jgentificacion AR REes L2 IE[215]2 21 =] 2 [212]2| 212 53| 3| B |€] arp | 'BEAFP |Cotzacion | o afiliado | Aportante |~ de |Pensionalde | COd.EPS [ IBCEPS yog ypc| ARl | 'BCARL [ g | Cotizacion | Zoopt | IBCCCR | Toce | parafiscales [ SENA ESAP | MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA S 230301 | 2.151.032 344.200 0 0 0 EPS008 2.151.032 86.100 14-11 2.151.032 11.300 CCF24 | 2.151.032 86.100 0 0 0
2 cc 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 0 S 230301 | 3.131.241 501.000 0 0 0 EPS008 3.131.241 125.300 14-11 3.131.241 1 16.400 CCF24 | 3.131.241 125.300 0 0 0
3 cc 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 0 S 230201 | 2.180.602 348.900 0 0 0 EPS005 2.180.602 87.300 14-11 2.180.602 1 11.400 CCF24 | 2.180.602 87.300 0 0 0
4 cc 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0
5 cc 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0
6 cc 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0
7 cc 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 0 S 230301 | 2.625.000 420.000 0 0 0 EPSO017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 | 2.625.000 105.000 0 0 0
8 cc 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 | 6.000.000 | 240.000 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO PROTECCION CIENAGA GA, identificada con NI nimero 901488812, aport6 por el empleado
HARVY MUNO?Z . identificado(a) con CC nimero 6334419 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 62983130 para el periodo de salud 2022-11 y pensiones 2022-10 de la
siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP [FEIP
Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

CODIGO NOMBRE

NUMERO DE  FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
CORRECION
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 X 0 30 $3.192.187| $222.200 $0 $0| Octubre - 62983130 03/11/2022 | S
2022
CCF33 Caja de 1|0 X [ 30| $3.192.187 $127.700 $0 $0 | Octubre - 62983130 03/11/2022 | S
Compensacio 2022
n Familiar del
Magdalena
EPS037 Nueva 1|0 X [ 30| $3.192.187 $127.700 $0 $0 | Noviembre - 62983130 03/11/2022 | S
Promotora de 2022
Salud - Nueva
EPS

230301 Porvenir

s
o
x
=)

30| $3.192.187 $510.800 $0 $0 | Octubre - 62983130 03/11/2022 | S
2022

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembre de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1771559906 9442922813 E 2022/11/24 2022/11/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,377,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn e lge (ma 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior
Sucursa
Centro de Trabajo: MALLORQUIN(10 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados)
fijdice 72263821|CARABALLO CORREA  |Dependiente No | No X
JAIME ORLANDO
2| CC | 1010067424/CARDENAS CABALLERO [Dependiente No | No
WILSON
3[cE 73271752|CERDA OROZCO ROBIN  [Dependiente No | No X
4 CC | 1129534175[DOMINGUEZ GARCIA  [Dependiente No | No
JAVIER JOSE
b{NGC 1129534175|DOMINGUEZ GARCIA Dependiente No No X | 2022/10/01 | 2022/10/02
JAVIER JOSE
6 CC 1129576616/FLOREZ ROCHA ALVARO [Dependiente No No X
7| CcC 1129576616|FLOREZ ROCHA ALVARO [Dependiente No No X | 2022/10/21 | 2022/10/21
8 CC | 1129526814[JIMENEZ OJEDA YUSSET |Dependiente No | No
JOSSET
9 cc 72044476/MORENO ALMEIDA Dependiente No | No X
ISRAEL
10| CC | 1042469414|RODRIGUEZ HERNANDEZ |Dependiente No | No z
IKENDRY JOSE
11[ CC | 1042469414|RODRIGUEZ HERNANDEZ |Dependiente No | No X | 2022/10/03 | 2022/10/12
IKENDRY JOSE
A" Ae(@ 1073178023|TOLOZA MIELES HEIDER |Dependiente No No
ENRIQUE
3[ENCE) 72172721\VASQUEZ ROJAS Dependiente No No X
WILLIAM ALBERTO
Centro de Trabajo: SANTA HELENA (10 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(10 Afiliados)
14| CC | 1129569138[ANCHIQUE ALGARRA [Dependiente No [ No X
DANILO ALBERTO
15 CC 9310668[BARRETO ARRIETA Dependiente No | No X
RAFAEL BENITO
16| CC 84077162|CABALLERO MEJIA Dependiente No | No X
CARLOS DANIEL
17] cC 84077162|{CABALLERO MEJIA Dependiente No | No X | 2022/10/17 | 2022/10/23
CARLOS DANIEL
18] CC | 1043851424|CARRILLO PAEZ JOSE  |Dependiente No | No X
IMIGUEL
19| CC 1045679069 |ECHEVERRIA SOLANO Dependiente No No X
RODRIGO JOSE
20] CC | 1001940106|HENRIQUEZ SUAREZ Dependiente No | No X
IPEDRO LUIS
21| CC | 1043451315/HERNANDEZ ROJANO  |Dependiente No | No
VICTOR DE JESUS
22| CC 1043451315HERNANDEZ ROJANO Dependiente No No
VICTOR DE JESUS
23| CC 1007278869|PADILLA PEREZ KEVIN  [Dependiente No No
JOSE
24| CC 72204959|SALGADO VALDES EVER |Dependiente No No X
25| CC 1143429596|VELASQUEZ PITALUA Dependiente No No X
HEINER ANDRES
Total Afiliados(20)

Pagina 1 de 4
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SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3,331,500 $833,800
$1,666,700| $417,100|
$1,666,700 $417,100|
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,026,042| 16%[SIN $164,200) S0 0| 0| 50| 0| $164,200 ICAJACOPI 30[  $1,026,042| 4% $41,100)
RIESGO IATLANTICO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30| $1,000,000| 16%|SIN $160,000 $0| $0| $0| $0| $0| $160,000| ICOOSALUD 30/ $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,041,667]  16%[SIN $166,700) 0| S0, 0| 50| 0| $166,700 SALUD TOTAL 30] 51,041,667 4% $41,700)
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 28 $933,334| 16%|SIN $149,400| $0| $0| $0| $0| $0| $149,400| ISALUD TOTAL 28 $933,334) 4%| $37,400|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 2| $66,667| 16%(SIN $10,700| $0| $0| 0| S0| $0| $10,700| SALUD TOTAL 2| $66,667| 4%| $2,700|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 29 $995,313 16%|SIN $159,300| $0| $0| $0| S0| $0| $159,300| FAMISANAR 29 $995,313| 4%) $39,900|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 1 $33,334| 16%|SIN $5,400 $0| $0| 0| S0 $0| $5,400 FAMISANAR 1 $33,334) 4%| $1,400|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| 0| S0| $0| $160,000| SALUD TOTAL 30] $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,250,000| 16%|SIN $200,000 $0| $0| 0| S0| $0| $200,000| SALUD TOTAL 30[ 51,250,000 4%| $50,000|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 20 $713,542 16%(SIN $114,200| $0| $0| 0| S0| $0| $114,200) SALUD TOTAL 20| $713,542| 4%| $28,600|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 10| $333,334| 16%|SIN $53,400| $0| $0| 0| S0| $0| $53,400| SALUD TOTAL 10| $333,334) 4%| $13,400|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| SALUD TOTAL 30/ $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,020,833| 16%|SIN $163,400| $0| $0| $0| S0| $0| $163,400| ICAJACOPI 30 $1,020,833 4%| $40,900|
RIESGO IATLANTICO
$1,664,800| $416,700|
$1,664,800 $416,700
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,015,625| 16%[SIN $162,500) 0| 0| 0| 50| 50| $162,500 ICAJACOPI 30 $1,015,625| 4% $40,700)
RIESGO IATLANTICO
$1,000,000] No Fijo COLPENSIONES | 30| $1,010,417]  16%[SIN $161,700) 0| 0| 0| 50| 0| $161,700 SALUD TOTAL 30 $1,010,417] 4% $40,500)
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLPENSIONES 23| $973,125 16%|SIN $155,700 $0| $0| $0| S0| $0| $155,700| ISALUD TOTAL 23| $973,125| 4%| $39,000|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo COLPENSIONES 7 $233,334]  16%[SIN $37,400) 0| ) 0| 50| 0| $37,400| SALUD TOTAL 7 $233,334 4% $9,400|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,028,646| 16%(SIN $164,600| $0| $0| $0| S0| $0| $164,600| IMUTUAL SER 30] 51,028,646 4%| $41,200)
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,031,250| 16%(SIN $165,000| $0| $0| $0| S0| $0| $165,000| SALUD TOTAL 30] 51,031,250 4%| $41,300|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,033,854] 16%|SIN $165,500| $0| $0| $0| S0| $0| $165,500| IMUTUAL SER 30] 51,033,854 4%| $41,400|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 27| $900,000 16%(SIN $144,000| $0| $0| $0| S0| $0| $144,000| ICOOSALUD 27| $900,000| 4%| $36,000|
RIESGO IMOVILIDAD
X | 2022/10/19 | 2022/10/21 $1,000,000 No Fijo IPORVENIR 3| $100,000 16%|SIN $16,000| $0| $0| $0| S0| $0| $16,000| ICOOSALUD 3| $100,000| 4%| $4,000
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000 $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| IMUTUAL SER 30/ $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPROTECCION 30 $1,032,813] 16%(SIN $165,300| $0| $0| $0| S0| $0| $165,300| SALUD TOTAL 30 51,032,813 4%| $41,400,
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30 $1,044,271 16%(SIN $167,100| $0| $0| $0| S0| $0| $167,100| NUEVA EPS 30] 51,044,271 4%) $41,800|
RIESGO IMOVILIDAD
$3,331,500) $833,800
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CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$833,800 $815,900 $1,396,200 $0 $0 $0 S0
$417,100| $412,600| $695,000) $0| S0 S0 S0
$417,100| $412,600| $695,000| $0| $0| $0| $0|
0| $41,100| ICOMFAMILIAR 30[  $1,026,042 4% $41,100[COLMENA 30[ $1,026,042| 6.96%) 5 $71,500] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30[  $1,000,000| 4% $40,000[COLMENA 30[ $1,000,000] 6.96% 5 $69,600 30 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% EE
JATLANTICO
0| $41,700| ICOMFAMILIAR 30[  $1,041,667| 4% $41,700[COLMENA 30[ $1,041,667| 6.96%) 5| $72,600] 30 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $37,400| ICOMFAMILIAR 28 $933,334 4% $37,400[COLMENA 28] $933,334] 6.96%| 5 $65,0000 28 $0| 0% 50 0% 0| 0%| $0| 0% so| si
JATLANTICO
$0| $2,700) ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO[COLMENA 2| $66,667| 0% 5 $0| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $39,900| ICOMFAMILIAR 29| $995,313 4% $39,900(COLMENA 29 $995,313|  6.96%| 5 $69,300 29| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $1,400) ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO[COLMENA 1 $33,334] 0% 5 $0| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $50,000 ICOMFAMILIAR 30[ $1,250,000 4% $50,000(COLMENA 30| $1,250,000] 6.96% 5 $87,000 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
S0 $28,600| COMFAMILIAR 20 $713,542 4% $28,600/COLMENA 20 $713,542| 6.96% 5| $49,700] 20 50| 0% 0| 0% S0 0% S0 0% so| si
JATLANTICO
$0| $13,400| ICOMFAMILIAR 10| $323,611 4% $13,000(COLMENA 10| $333,334) 0% 5 $0| 10 $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30/ $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,900| ICOMFAMILIAR 30[ $1,020,833 4% $40,900(COLMENA 30| $1,020,833| 6.96% 5 $71,100 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$416,700| $403,300| $701,200) $0| S0 S0 S0
$416,700| $403,300| $701,200| $0| $0) $0) S0
0| $40,700| ICOMFAMILIAR 30[ $1,015,625 4% $40,700[COLMENA 30[ $1,015,625) 6.96%) 5/ $70,700] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0% 0| 0% so| si
JATLANTICO
$0| $40,500| ICOMFAMILIAR 30] $1,010,417| 4%| $40,500(COLMENA 30| $1,010,417| 6.96% 5| $70,400 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
$0| $39,000| ICOMFAMILIAR 23 $973,125 4%| $39,000(COLMENA 23 $973,125|  6.96%| 5| $67,800 23| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
S0 $9,400| ICOMFAMILIAR 0 50| 4% S0|COLMENA 7| $233,334] 0%| 5| s0| 0 $0| 0% 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $41,200| ICOMFAMILIAR 30[ $1,028,646 4% $41,200(COLMENA 30| $1,028,646| 6.96% 5 $71,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $41,300| ICOMFAMILIAR 30] $1,031,250| 4% $41,300(COLMENA 30| $1,031,250| 6.96% 5 $71,800 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $41,400| ICOMFAMILIAR 30] $1,033,854] 4% $41,400(COLMENA 30| $1,033,854| 6.96% 5 $72,000 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $36,000| ICOMFAMILIAR 27| $900,000 4% $36,000(COLMENA 27| $900,000|  6.96%| 5 $62,700 27| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $4,000 ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO[COLMENA 3] $100,000| 0% 5 $0| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $41,400| ICOMFAMILIAR 300 $1,032,813 4% $41,400(COLMENA 30| $1,032,813| 6.96% 5 $71,900 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $41,800| ICOMFAMILIAR 30] 51,044,271 4% $41,800(COLMENA 30| $1,044,271| 6.96% 5 $72,700 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$833,800 $815,900 $1,396,200) $0 $0 $0 $0
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-11 1771559906 9442922813 E 2022/11/24 2022/11/23 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,377,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $3,331,500 $0 $0 $3,331,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $685,500 $0 S0 $685,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $354,800 $0 $0 $354,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,125,900 S0 S0 $2,125,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $165,300 S0 S0 $165,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,396,200 $0 $0 $1,396,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 20 $1,396,200 S0 S0 $1,396,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $815,900 $0 $0 $815,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 20 $815,900 S0 $0 $815,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 20 $833,800 $0 $0 $833,800
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 3 $122,700 S0 S0 $122,700
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $80,000 S0 S0 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $41,300 S0 S0 $41,300
MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7/ 3 $122,600 S0 S0 $122,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $41,800 $0 $0 $41,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $425,400 S0 $0 $425,400

AL 20 $6,377,400 S0 S0 $6,377,400
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 162585120

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:

CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

No. de Certificado de

NIT: 900187562

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2022/11/11

DATOS VEHICULO

PLACA: TAX357 CLASE:
MARCA: INTERNATIONAL MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 3HTWYAHT2EN470958 VIN:

LINEA: 7600 SBA

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

09-0OIN-091-003

Fecha de vencimiento: 2023/11/11

VOLQUETA

2014

DIESEL

35310394

3HTWYAHT2EN470958

SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES| DIA | DESDE ARO | MES| DIA | HASTA ARO | MES | DA
2022 11 10 ',‘,‘:,SR:DS 222 11 1 mﬁs 2023 11 10
DEL DEL
Ho. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1070104880702 | TAX357 VOLQUETA

PUBLICO

ASEGURADORA

élé(I:‘V(lJERl?CSlALES (5\
BOLIVAR 5/

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10831 2014

g, s | INTERNATIONAL
u\ll'E"HEéUI.O 7600 SBA

CARROCERIA

!13-PLATON

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S 3730966

35310394 3HTWYAHT2EN470958 3HTWYAHT2EN470958 16.5
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NT 901129635 BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

TOTAL APAGAR

$1,337,200.00
f e

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las

victimas del accidente.
+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del

accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.
» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070104880702 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 s arios
180 MiNIMOs
| LEGALES

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750 Dpiarios

10 VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES| DIA | DESDE ARO | MES| DIA | HASTA ARO | MES | DA
2022 11 10 ',‘,‘:,SR:DS 222 11 1 mﬁs 2023 11 10
DEL DEL
Ho. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1070104880702 | TAX357 VOLQUETA

PUBLICO

ASEGURADORA

élé(I:‘V(lJERl?CSlALES (5\
BOLIVAR 5/

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10831 2014

g, s | INTERNATIONAL
u\ll'E"HEéUI.O 7600 SBA

CARROCERIA

!13-PLATON

CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S 3730966

35310394 3HTWYAHT2EN470958 3HTWYAHT2EN470958 16.5
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NT 901129635 BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

TOTAL APAGAR

$1,337,200.00
f e

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las

victimas del accidente.
+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del

accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.
» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070104880702 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 s arios
180 MiNIMOs
| LEGALES

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750 Dpiarios

10 VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

", ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO OMICO MACIONAL DE TRAMSITC

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158751141

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCARS.E.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-079-001

NIT: 900246804

Fecha de expedicion: 2022/03/19 Fecha de vencimiento: 2023/03/19

DATOS VEHICULO

PLACA: TZM719 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35319457

NRO. CHASIS: 719500 VIN: 3BKDLOOXOFF719500
LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

", ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO OMICO MACIONAL DE TRAMSITC

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162601148

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-091-003

NIT: 900187562

Fecha de expedicion: 2022/11/12 Fecha de vencimiento: 2023/11/12

DATOS VEHICULO

PLACA: WFZ561 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35324154

NRO. CHASIS: 720703 VIN: 3BKDLOOX8FF720703
LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCTORA FG S.A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES| DIA | DESDE ARD | MES| DIA | HASTA ARO | MES ] DIA
LAS 0O LAS 2359
2022 11 01 Y% 2022 11 06 | MSZ5 2023 11 05
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1070104880802 | WFZ561 VOLQUETA

PUBLICO

ASEGURADORA

élé(I:‘V(lJERl?CSlALES (5\
BOLIVAR 5/

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10800 2015

g | KENWORTH
u\ll'E"HEéUI.O | Tsoo

CARROCERIA

!13-PLATON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

35324154 720703

No. VIN CAPACIDAD TON.

3BKDLO0X8FF720703 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCTORA FG S.A. 3730966

TELEFONO DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NT 800209530

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

TOTAL APAGAR

$1,337,200.00
f e

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las

victimas del accidente.
+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del

accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.
» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070104880802 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 s arios
180 MiNIMOs
| LEGALES

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750 Dpiarios

10 VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

", ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO OMICO MACIONAL DE TRAMSITC

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 162601148

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPER CARS LA CORDIALIDAD

No. de Certificado de

Acreditacion: 03-0IN-091-003

NIT: 900187562

Fecha de expedicion: 2022/11/12 Fecha de vencimiento: 2023/11/12

DATOS VEHICULO

PLACA: WFZ561 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35324154

NRO. CHASIS: 720703 VIN: 3BKDLOOX8FF720703
LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCTORA FG S.A.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ARD | MES| DIA | DESDE ARD | MES| DIA | HASTA ARO | MES ] DIA
LAS 0O LAS 2359
2022 11 01 Y% 2022 11 06 | MSZ5 2023 11 05
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1070104880802 | WFZ561 VOLQUETA

PUBLICO

ASEGURADORA

élé(I:‘V(lJERl?CSlALES (5\
BOLIVAR 5/

| CILINDRAJE/VATIOS MODELO

10800 2015

g | KENWORTH
u\ll'E"HEéUI.O | Tsoo

CARROCERIA

!13-PLATON

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

35324154 720703

No. VIN CAPACIDAD TON.

3BKDLO0X8FF720703 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCTORA FG S.A. 3730966

TELEFONO DEL TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NT 800209530

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $2,100.00

TOTAL APAGAR

$1,337,200.00
f e

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las

victimas del accidente.
+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del

accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.
» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de

servicios de salud.
+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070104880802 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

800 s arios
180 MiNIMOs
| LEGALES

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750 Dpiarios

10 VIGENTES

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

5
BOLIVAR (@%}

FEE::DE E!:E.’m?'f :EGSE:EC“ ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES ] DIA
2022 01 31 |9 2022 02 01 | S35 2023 01 31
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1070105016101 | WGA170 VOLQUETA PUBLICO 10800 2015
PASAJEROS | MARCA | KENWORTH | CARROCERIA
2 e | PLATON - 13
venicuo | T80 '
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No_ VIN CAPACIDAD TON.

35329404 121257

3BKDLO0X5FF721257 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCCIONES DANFEL SAS

TELEFONO DEL TOMADOR

3730966

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

901129635

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $1,900.00

TOTAL APAGAR

$1,337,000.00

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las
victimas del accidente.

+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del
accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070105016101 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

800

SALARIOS
‘ MiNIMOS
‘ LEGALES
|

DIARIOS
10 VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”



Consordio Tren Mallorquin

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO TREN MALLORQUIN

CERTIFICAQUE:

El CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado con Nit. 901518.821-3, ha
cumplidoy se encuentraal dia con sus obligaciones provenientes del sistemade
seguridad social y parafiscales. Asi mismo certifico que dicha obligacion se ha
venido cumpliendo durante el mes de noviembre de 2022.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50
de la ley 789 de 2002.

Se expide la presente certificacionalos 5 dias del mes de diciembre 2022

Con distincion y respeto,

Consorcio Tren Mallorquin

Carrera 10 N. 972 - 13 Oficina 604 Sede Administrativa
Tel. 7448546 Cel. 3105566615
Bogota - Colombia

-
Correo. Administracion@gmcic.com.co - bfigueroa@gmcic.com.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900564455-2 gﬁgag‘;ﬁ%gﬁf&ﬁg CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmeic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 629G $7.827.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 527.300 0 0 0 0 0 0 527.300 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 211.400 0 0 0 0 0 0 211.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 348.900 0 0 0 0 0 0 348.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.521.200 0 0 0 0 0 0 1.521.200 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.021.900 1.021.900 0 0 1.021.900 10.219 1.021.900 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.002.700 0 0 1.002.700 7
CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
MARTIN CASILLAS SLU CR 10 97 A 13 OFIC T ! EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900564455-2 6218864 administracion@gmcic.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUCURSAL COLOMBIA PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62903834, $7.827.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.107.700 1.107.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4590100 4590100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.021.900 1.021.900
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.107.700 1.107.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.827.400 7.827.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900564455-2 gﬁg;g‘siﬁ%gﬁf,\%g CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmcic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62908194 $7.827.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod - | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte Aporte Aporte | Aporte
No- [Tipo | jgentificacion AR REes L2 IE[215]2 21 =] 2 [212]2| 212 53| 3| B |€] arp | 'BEAFP |Cotzacion | o afiliado | Aportante |~ de |Pensionalde | COd.EPS [ IBCEPS yog ypc| ARl | 'BCARL [ g | Cotizacion | Zoopt | IBCCCR | Toce | parafiscales [ SENA ESAP | MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA S 230301 | 2.151.032 344.200 0 0 0 EPS008 2.151.032 86.100 14-11 2.151.032 11.300 CCF24 | 2.151.032 86.100 0 0 0
2 cc 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA 0 S 230301 | 3.131.241 501.000 0 0 0 EPS008 3.131.241 125.300 14-11 3.131.241 1 16.400 CCF24 | 3.131.241 125.300 0 0 0
3 cc 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 0 S 230201 | 2.180.602 348.900 0 0 0 EPS005 2.180.602 87.300 14-11 2.180.602 1 11.400 CCF24 | 2.180.602 87.300 0 0 0
4 cc 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 0 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0
5 cc 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0
6 cc 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0
7 cc 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 0 S 230301 | 2.625.000 420.000 0 0 0 EPSO017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 | 2.625.000 105.000 0 0 0
8 cc 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 | 6.000.000 | 240.000 0 0 0

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




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CONSORCIO PROTECCION CIENAGA GA, identificada con NI nimero 901488812, aport6 por el empleado
HARVY MUNO?Z . identificado(a) con CC nimero 6334419 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 62983130 para el periodo de salud 2022-11 y pensiones 2022-10 de la
siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP [FEIP
Y/O APORTE ~ SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

CODIGO NOMBRE

NUMERO DE  FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

COTIZANTE
SUBTIPO
ING
RET
TDE
TAE
TDP
TAP
VSP
VST
SLN
CORRECION
EXONERACION

14-11 ARL SURA 1|0 X 0 30 $3.192.187| $222.200 $0 $0| Octubre - 62983130 03/11/2022 | S
2022
CCF33 Caja de 1|0 X [ 30| $3.192.187 $127.700 $0 $0 | Octubre - 62983130 03/11/2022 | S
Compensacio 2022
n Familiar del
Magdalena
EPS037 Nueva 1|0 X [ 30| $3.192.187 $127.700 $0 $0 | Noviembre - 62983130 03/11/2022 | S
Promotora de 2022
Salud - Nueva
EPS

230301 Porvenir

s
o
x
=)

30| $3.192.187 $510.800 $0 $0 | Octubre - 62983130 03/11/2022 | S
2022

El presente certificado se expide a los 1 dias del mes Diciembre de 2022

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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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/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-11 2022-10 E 62902 $8.499.100
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 238.100 0 0 0 0 0 0 238.100 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 421.800 0 0 0 0 0 0 421.800 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 287.400 0 0 0 0 0 0 287.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 q\
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 69.800 0 0 0 0 0 0 69.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.831.900 0 0 0 0 0 0 1.831.900 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.846.900 0 0 35.000 35.000 0 0 1.916.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 589.200 0 0 0 0 0 0 589.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.920.300 1.920.300 0 0 1.920.300 19.203 1.920.300 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.103.700 0 0 1.103.700 11

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




ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 120’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.com.co E;AOR"LEFFI{;\(E’ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-11 2022-10 E 62990520 $8.499.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;gicl"lritsa:ge;zoras et aT;{?;jlsAloGrE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.137.100 1.137.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.338.000 4.338.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.920.300 1.920.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.103.700 1.103.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.499.100 8.499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2022-11 2022-10 E 62940121 $8.499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 [ g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1042438010 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 s X 230201 | 1.779.688 | 284.800 3 o o o EPS002 | 1779688 | 71200 | 1411 | 1.779.688 123.900 | ccroe | 1779688 | 71200 o o o o o
2 [ cc | 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 3.500.000 | 560.000 o o o o EPSO10 | 3500000 | 140000 | 14-11 | 3500000 | 5 | 243.600 | ccros | 3500000 | 140.000 o o o o o
3 cc 1140817602 CASADIEGO ROMERO CARLOS ANDRES 1|0 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCFO06 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1198852718 OROZCO MADERA JHONATAN 1o s X 230201 | 1.668.750 | 267.000 o o o o EPS002 | 1668750 | 66.800 | 14-11 | 1.668.750 | 5 | 116200 | ccrFoe | 1668750 | 66.800 o o o o )
5 | cc| 22651526 MENDEZ MERCADO WIEAGRODELAS 14 | o s 230201 | 25500.000 | 400.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2500.000 | 100000 | 14-11 [ 2500000 | 5 | 174000 | ccros | 2500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
6 [ cc | so0023a2 NUREZ RAMOS ROXANA DEL PILAR 1o s 230201 | 1.666.667 | 266.700 o o o o EPS002 | 1666667 | 66700 | 14-11 | 1.666.667 | 5 | 116.100 | ccFoe | 1666667 | 66.700 o o o o o
7 [ cc| ao002342 NUNEZ RAMOS ROXANADEL PILAR | 1 | 0 s X 230201 | 833.334 | 133.400 o o o o EPS002 | 833334 | 33400 | 1411 | 833334 | 5 o ccro6 | 833334 o o o o o o
8 cc 71768429 CLARO NAVARRO EDUARDO 1|0 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCFO06 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
9 [cc| 72166036 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1o s X 2514 | 1577.708 | 252.500 o o o o EPSO010 | 1577708 | 63200 | 1411 | 1577708 | 5 | 109.900 | ccros | 1577.708 | 63200 o o o o )
10 [cc| 72201178 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1o s X 230301 | 1.042.552 | 166.900 o o o o EPSO005 | 1.042552 | 41800 | 1411 | 1042552 | 5 | 72600 | ccroe | 1042552 | 41800 o o o o o
11 [ cc| ess2i64 | sanDovAL saRMIENTO cARLOS ARTURO [ 1 [ 0 s X 2514 | 2104167 | 336.700 o o o o EPSO10 | 2104167 | 84200 | 1411 | 2104167 | 5 | 146500 | ccroe | 2104167 | 84200 o o o o o
12 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1]10]|x S X 0 0 0 0 0 0 ESSCO07 1.744.791 69.800 14-11 1.744.791 5 121.500 CCFO06 | 1.744.791 69.800 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62900552 $3.504.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 i,
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 400.100 0 0 0 0 0 0 400.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 754.100 754.100 0 0 754.100 7.541 754.100 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.100 0 0 200.100 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 450.100 450.100
Pension 2 1.850.100 1.850.100
Riesgos Laborales 1 754.100 754.100
CCF 2 450.100 450.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.504.400 3.504.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-11 2022-10 E 62907542 $3.504.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ’;g:‘“:;"‘; pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘gﬁo IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
g|3|zl5]8 g subsistencia H
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 87.000 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
2 cc 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1]0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
3 cc 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1|0 S 231001 | 2.083.334 333.400 0 0 0 0 EPS002 2.083.334 83.400 14-11 2.083.334 5 145.100 CCFO06 | 2.083.334 83.400 0 0 0 0 0
4 cc 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1 0 S L 231001 416.667 66.700 0 0 0 0 EPS002 416.667 16.700 14-11 416.667 5 0 CCF06 416.667 16.700 0 0 0 0 0
5 cc 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

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

Autorizacion Numeracién de Facturacion

1876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

2 Hoja No. 2

18764022385260

| AR

|5. Niimero de Identificacién Tributaria - NIT

6.DV

901518821 3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombra

10. Otros nombres

|

11. Razén social

CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Rangos de numeracion para autorizar, habllitar o inhabilitar

29. Establecimiento

CONSORCIO TREN MALLORQUIN CR 10 97 A 13 BL B OF 604

30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el namero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FE 50|12 AUTORIZACION | 1
29, Establecimiento
2 : /
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el n(mero 33 Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 ‘Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
\ : |
29. Establecimiento
4 -
30. Modalidad God. | 31. Prefilg | 32. Desi# @l rimern 33. Hasta el nimaro 38 Vigeneia |24 Tipa enlisitud Cad
29. Establecimiento
5 ”
30. Modalidad Céd:” | 31. Prefijo | 32. Desde el nomero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod
29, Establecimiento
] = — 2 g
e 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta ef nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
20. Establocimionto
8
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nUmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10 :
N 30. Modalidad Céd. |31, Prefiio | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimaro 38. Vigencia |34 Tipo enlicitd Cad
28. Establecimiento
n
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




1
— 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el namero v 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 FE 50 |12 AUTORIZACION
29, Establecimiento
2 \
30. Modalidad Coéd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
3 i
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde gl nimero '| 33 Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
S—
249, Fstablecimientn
4 :
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo| 32. Desds &l vaimerp 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
24. Establecimiento
5 : ‘
30. Modalidad Cod | 31. brefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
28. Establecimiento
s .
=1 30. Modalidad . Céd. |31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modaligad Coo. | 31. Prenjo | 32. Desoe el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
28, Establacimiento
8 .
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nomero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Caod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimearo 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
— 30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
1"
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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ILOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

87

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707 !Il!lalaolz’o

Pagina

2de

18764022385260

18764

L

2 Hoja No. 2

5. Numero dae ldentificacion Tributana - NIT
901518821/ 3

11. Razén social
CONSORCIO TREN MALLORQUIN

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primar nombre

10. Otros nombres

Rangos de numeracion para autorizar, habllitar o iInhabllitar

29, Establecimiento

CONSORCIO TREN MALLORQUIN CR 10 97 A 13 BL B OF 604




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
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Certificado
Bancario

Miércoles, 28 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado(a) con NIT
901518821, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 65200001056 2021/09/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



PRORROGA N° 2 AL CONTRATQO DE OBRA N°® EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN TURISTICO-PASEC PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE
LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
NIT: 901.518.821-3

Entre los suscritos, ANGELLY WMELISSA CRIALES ANIBAL, mayor de edad, vecing de
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania N° 55,221.166, gquien actda en su calidad de
Representante legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA
REGION CARIBE S.A. — EDUBAR S.A., con NIT 800.091,140-4, por una parie, gue en el texto de
este documento se denominard EL CONTRATANTE y por la otra BENJAMIN FIGUEROA
WMOLINA, mayor de edad, identificado con cédula de extranjeria nUmero 444.716, en
Representacion del CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con NIT: 801.518.821-3,
estructura plural integrada por: AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES S.A.S., identificado con NIT:
901.222.335-3, con un porcentaje de participacion del 50%, e INGECON S.A., con NIT:
822.000.138-1, con un porcentaje de participacion del 50%, quien en adelante se llamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar Prorroga N° 2 al Conirato de obhra N° EDU-783-2021,
suscrito el dia veinticinco (25) de octubre de 2021, el cual se encuentra regido por las leyes
aplicables, el manual de contratacion de EDUBAR S.A., ¥ en especial en las clausulas gue a
continuacion se enuncian, previa las siguientes corsideraciones: 1.- Que el dia veinticineo (25) de
octubre de 2021, se suscribi¢ Contrato de obra N? EDU-783-2021, cuyo objeio es:
“INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN
TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCOC DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.” 2.- Que el plazo de
sjecucion del contrato se establecié hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a partir del
cumplimiento de los requisites de perfeccionamiente y ejecucidn, una vez se aprueben las
garantias exigidas, v se suscriba la respectiva acta de inicio. 3.- Que el valor del Contrato se
establecié en la suma de TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE (%
'34.080.465.796.00) Incluido AlU, y todes los tributos que se generen con ocasion a la celebracién,
ejecucion vy liguidacion del gontrato. 4.- Que el veintitrés (23) de noviembre de 2021 se aprobaron
las garantias exigidas en el contrato. 5.- Que el dia veintinueve (29) de noviembre de 2021 se
suscribic Acta de inicie al Contrato de obra N® EDU-783-2021. 6.- Que el veinte (20) de diciembre
de 2021se suscribié Prarroga N° 1 al contrato de obra N° EDU-783-2021, ampliando el plazo de
ejecucién hasta el treinta (30) de junio de 2022, 7.- Que mediante oficio CTM-037-22 de fecha
siete (07) de junic de 2022, el contratista solicita a la interventoria ampliacion del plazo de
ejecucion al contrato de obra N° EDU-783-2021, por el termino de diez (10) meses, 8.- Que
mediante oficio CM-EDU-784-054 de fecha diez (10) de junio de 2022, la Interventoria del contrato
de obra N° EDU-783-2021, avala la solicitud de prerrogar €l plazo de ejscucién del contrato por el
termino de diez (10) meses, es decir, hasta el treinta (30) de abril de 2023, contados a partir de la
fecha de terminacién estipulada en el contrato principal y la Prérroga N° 1. 9.- Que el supervisor
del contrato remifio a Gerencia General oficio de fecha veintitrés (23) de junio de 2022, solicitando
Prorrogar el plaze de ejecucion al contrato de obra N° EDU-783-2021, en los siguientes terminos:
“En mi calidad de supervisor del contrato me permito solicitar una prorroga al contrato de fa
referencia, teniendo en cuenta lo siguiente: Que el pasado siete (07) de junic de 2022, mediante el
comunicado CTM-037-22, el conlratista de obra (Consorcio Tren Mallorquin), solicitd a su

interveritoria una proroga por un periodo de diez (10) meses teniendo en cuenta fas siguientes
consideraciones; 1. Las necesidades evidenciadas en el sector de influencia del proyecto, tanto
para la operacién de este, como para gararitizar fa movilidad de la comunidad del sector, ha
ificacion de los disefios iniciales contemplando: a) Una linea ferrea,

requerido de ajustes y mod
muitifuncional, que permita tanfo el pasc del tren, como también el acceso de vehiculos de

emergencia, mantenimiento, abastecimiento: dg carga y acceso de propietarios a los lotes del
sector. b) Cambios en los disefios del periil longitudinal, geometrico, estructura férrea y manejo de
fas aguas de escorrentia, garantizando éstas por encima de la cota de inundacién del proyecio, las
cusles séle hasta el mes de mayo fue posible definir con el disefiador otiginal del proyecto,
quedandc la cota final en la +1.37 m. ¢) Modificacionss arquitecténicas v técnicas entre el K7+400
al K2+539, a cargo del diseffador original, tenfendo en cuenta los anchos reales disponibles sobre
el tzjamar. Estos anchos finales fhan obligado a resstructurar en este uitimo kildmetro las
cbespeciﬁcaciones y dimensionss -de las areas destinadas a ciclo ruta y anden peatonal. 2. Las

Direccion: ViA 40 #78 = 200/ PS.9. MIX.CENTRO DE NMEGOGISS
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PRORROGA N° 2 AL CONTRATO DE OBRA N° EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN’TUR|STICO—PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE
LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

NIT: 901.518.821-3

actividades programadas para la ejecucion de trabajos en la ESTACION LAS FLORES, también
se han vista afectadas principalmente por: a) El ajuste a los diseflos del parqueadero, el cual, de
acuerdo con las modificaciones requeridas, revision y aprobacién por parte de los especialistas, no
permitié su ejecucion hasta el 7 de abril del 2022, b) La cimentacién de la estacién las flores y de!
edificio administrativo no se han podido ejecutar debido a la presencia de viviendas en el predio.
El Distrito viene adelantando atn la reubicacién de los habitantes de dichas viviendas. 3. Cambios
en los disefos presentados por PUERTA DE ORO de la linea de conduccién de acueducto.
Debido a las observaciones realizadas por parte del operador de estas redes, TRIPLE A, fue
necesario el redisefio de la red de 4” a 6° Solo hasta el 27 de abril de 2022 se obtuvo la
aprobacién del disefio por parte del operador TRIPLE A. Que la interventoria {Consorcio
Mailorquin), mediante el comunicado CM-EDU-784-054 de fecha diez (10) de junio de 2022, luego
de revisar los argumentos y motivaciones expuestas por el contratista de obra, recomienda a esia
supervisién la ampliacién del plazo de ejecucion del contrato de obra por un periodo de diez (10)
meses, con el objetivo de cumplir el objeto contractual. Esta supervision, luego de revisar los
documentos presentados por la interventoria y contratista, se permite solicitar, amablemente
adelantar los tramites administrativos necesarios para prorogar el Contrato de la Referencia por
diez (10) meses. Lo anterior teniendo en cuenta que los argumentos expuestos por el contratista y
refrendados por la interventoria evidencian la necesidad de aumentar el plazo del contrato para el
cumplimiento del objeto contractual.” 10.- Que en consideracion a lo expuesto, la Gerencia
General de EDUBAR S.A., atendiendo la solicitud del supervisor del contrato, previa verificacion
del expediente contractual, y teniendo en cuenta que el contrato se encuentra vigente, procede &
realizar la presente PRORROGA N° 2 al contrato de obra N° EDU-783-2021, en atencién a las
consideraciones expuestas y en desarrollo de la autonomia de la voluntad, las partes acuerdan lo
siguiente: CLAUSULA PRIMERA. — OBJETO: El presente tiene por objeto prorrogar el plazo de
gjecucion del contrato de obra N° EDU-783-2021, suscrito entre las partes el dia veinticinco (25)
de octubre de 2021. CLAUSULA SEGUNDA. - PLAZO A PRORROGAR: El plazo a prorrogar
sera por el termino de diez (10) meses, es decir, hasta el treinta (30) de abril de 2023, contado a
partir del dia siguiente a la finalizacién del plazo establecido en el contrato principal y la Prérroga
N° 1. CLAUSULA TERCERA. - GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete a ampliar las
pélizas originales otorgadas, establecida en el contrato principal en los mismos términos alli
pactados y de acuerdo con la Prorroga N° 2 aqui estipulada. CLAUSULA CUARTA: EQUILIBRIO
ECONOMICO: La presente modificacion no afecta el equilibrio economico del contrato, tal como lo
reconoce el contratista con la suscripcion de este documento. CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA
DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato
principal, no modificadas por el presente documento, continuan vigentes y su exigibilidad
permanece. CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente Prorroga

N° 2 guedara perfeccionada con la firma de las partes.

Una vez leido y aprobado en todos sus terminos y condiciones por las partes, se suscribe en
Barranquilla, el dia veinticuatro (24) de junio de 2022,

ANGELLN%&\

Representante Legal
EDUBAR S.A.

LES ANIBAL BENJ
Representante Legal - CONTRATISTA

Proyaclt. Alugiso Gorelo
Rev(sd; Mouricio Valdoblongquez

Dircceion: VIA 40 #73 - 290 / PS. 9 - MIX CENTRO DE NEGCCIOS

Diroccion web: vww.edubar.con.co
Cotreo correspondencia: atencionalcivdadono@edubar.com co

MIT. 800.091.140-4
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CONTRATO DE OBRA N* EDU-T83-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN ‘I'LIRiSTTCﬂvPASED PEATOMNAL EN EL MARCO DE LA RECUPERAGII.‘.'PH INTEGRAL DE
LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
IDENTIFICACION: 901.518.821-3

Entre los suscritus, ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL, mayor de edad, vecina de
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania N° 55.221 166, quien actia en su calidad de
Representante legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA
REGION CARIBE $.A. - EDUBAR S.A., con NIT 800.091.140-4, por una parte, que en el texto de
este documento se denominard EL CONTRATANTE y por le ota BENJAMIN FIGUEROA
MOLINA, mayor de edad, identificadc con cédula de extranjerfa numero 444.716, en
Representacion del CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con NIT: 801.518.821-3,
estructura plural integrada por. AMBIENTAL ¥ CONSTRUCCIONES S.AS., identificada con MIT:
901.222.335-3, con un porcentaje de participacion del 50%, & INGECON S.A., con NIT:
822.000.138-1, con un porcentaje de participacion del 50%, quien en adelante se lamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el contrato de Obra; que se regulara por las siguientes
clausulas, previa las siguientes consideraciones: 1. Que entre el DISTRITO Y EDUBAR SA., se
suscribid Contrato Interadministrative de Gerencia Integral de proyectos N° CO-12-2020-2435,
cuyo ohjeto es: "GERENCIA INTEGRAL Y COORDINACION DE LAS INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTDS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR ¥ TREN-TAJAMAR
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD
DE BARRANGUILLA " 2. Que para cumplir con las obligaciones del contrato interadministrativo de
Gerencia Integral de proyectos N® CD-12-2020-2435, EDUBAR S.A. considery necesario y
oportuno realizar el proceso de contratacion orientado a contratar las INTERVENCIONES
NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN TURISTICO-PASEC
PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE
MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANGUILLA. 3. Que la Gerencia General de EDUBAR
S.A., procedid a adelantar el tramite contractual, acorde con lo dispuesto en el Manual de
contratacion para lo cual publicd en la pagina WEB de EDUBAR S.A. y en la plataforma SECOP |,
el proceso de Seleccién Ablerta N° 5A-08-2021. 4. Que una vez surtidas todas las elapas del
proceso de confratacién, el comité evaluador rindid informe recomendando aceptar la oferta del
CONSDRCIO TREN MALLORQUIN, identificade con NIT: 501.516.821-3. Durante el término de
traslado del informe de evaluacion se presentaron observaciones que fueron debidamente
atendidas por la entidad, documentos que fueron publicados en ia pagina WEB de EDUBAR S A. y
en la plataforma SECOP |. 5, Que de acuerdo con lo anterior, se procedio a aceptar la oferta
presentada por CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con NIT: 901.518.821-3, quien
obtuvo la mayor calificacién y cumplié con todos los requisitos juridicos, técnicos y financieros
astablecidos en la Convocatoria, resullando favorable a los inlereses de la Sociedad. 6. Que una
vezr cumplidas cada una de las etapas del Proceso de Seieccidn, cormesponde a las partes,
sujetandose a la convocatoria del mismo y |a propuesta presentada por &l Contratista, celebrar el
Contrato que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO:
INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN
TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA. CLAUSULA SEGUNDA.-
ALCANCE: E! objelo del presente contrato inciuye |28 actividades v especificaclones indicadas en
los términos de referencia, estudios previos, especificaciones técnicas y demds documentos
inherentes al proceso elaborados por EDUBAR S.A. y en la propuesta presentada por el
CONTRATISTA, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA. -
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a parir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién, una-vez se aprueben las garantias exigidas; y se suscriba la
respectiva acta de inicio. CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO: Para todos los
efecios fiscales y legales el vaior del presente contrato se fija en la suma de TREINTA ¥ CUATRO
q«HIL OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
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NOVENTA Y SEIS PESOS MIGTE ($34.080.465.796.00) incluido AlL y todos 0s tribulos que S8
generen con ocasion ala cE'EthE-il:JE!I, ejecucion y I'rquidagiﬁn del Contrato CLAUSULA QUINTA. -
ﬁPRGPIﬂGI{jH PRESUPUESTAL: EI prasente contralo se encuentra amp.al'ﬂdﬂ' con el Certificado
de Disponibilidas Presupuestal N° 210000588 del 18 de junio de 2021, CLAUSULA SEXTA. -
FORMA DE PAGO: EDUBAR S A pagard al CONTRATISTA el vaior del contrato mediante la
presentacidn de actas parciales de obra, refrendadas por el Cantratista y el Interventor, avalada
por el Superviser, anexando el seguimiento af Programa de Inversiones del correspondiente mes.
Cada pago debe estar precedido de recibido a satisfaccion expedido por el interventor del conlrato
y avalado por el supervisor del mismo, el cual debe inclui: memorias de cdiculo, registro
fotografico, bitdcora, resultados de laboratorio realizados, informe de gestién ambiental (Debe
incluir el cerificado de disposicion de residuos solidos en el case de haber generado R.C.D)
informe de gestion social y plancs. EDUBAR S.A., pagara al conlratista, dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la fecha de presentacion de la faclure en debida forma en Ia._: condicignes
pactadas en el respectivo confrato. Adicionalmente, debera acreditar cada vez que solicite el pago,
que se encuentra al dia con los pages al Sistema Integral de Seguridad Social y apones
parafiscales del personal vinculado leboraimente con el CONTRATISTA. Las cantidades de obra y
valores consignados en las respectivas Actas de obra son de responsabilidad exclusiva del
Interventor y del Contratista. Como requisito para la presentacion de la dftima Acta de obra, se
dabwe anexar el Acta de entrega y recibo - definitive de obra, debidamente firnada por los
participantes. En ningln caso ef valor del Acta Final debe ser inferior al 10% del valor dal contrato.
Coma requisito para la presentacidn de la dltima Acta de obra, se debe anexar el Acta de enfrega y
recibo definitivo de obra, debidamente frmada por los participantes. CLAUSULA SEPTIMA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Ademas de las obligaciones especificas derivadas de |a
propuesta y aquellas contenidas en el Estudio Previo, los términos de referencia y demas
documentos inherentes al proceso SA-D8-2021, el CONTRATISTA se obliga con EDUBAR S.A. a
lo siguiente: 1) Vincular para el desarrolio del presente contrato, a personas victimas del conflicto,
en una cantidad minima del quince por ciento (15%) de la némina requerida para el proyeclo. - 2}
Vincular para el desarrolio del contrato y durante todo ef plazo de ejecucion de 1a obra, a minimo
dos {02) Mujeres de las registradas en el Centro de Oportunidades del Dislrito de Barranquilla u
otra Dependencia del DISTRITO que se encargue de proyectos relacionadas con la mujer, de la
nomina requerida para &l proyecia. 3) Conformar frentes de trabajo, los cuales deben cumplir con
ios requisitos y capacidades establecidas en los ¥rminos de referencia del respeclivo proceso de
seleceian, 4) Visitar los sitios de las obras con &l fin de verificar, entre otras, las cantidades de
ohras, presupuesto, programacidn, y aguelias actividades que le permitan establecer fa logistica
necesaria para el inicio de las obras. 5) Validar, revisar, complementar, adicionar, modificar,
corregir y ajustar los estudios yfo disefios, para lo cual contara con un plazo hasta de un (01) mes,
a partir del acta de iniclo del contrato. 6) Presentar un informe de todo lo anterior, el cual debe
contener como minimo (2 siguiente informacién: "Revisidn de los estudios yio disefios tonicos.
“Levantamiento topografico del objeto de intervencién. *Vulnerabilidad ambiental. *Cantidades de
obras. “Presupuesto de ejecucidn. “Especificaciones técnicas. “Programacibn de obras y
*Socializacitn del resultado de esta primera etapa. Una vez verificado por el contratista el alcance
de la intervencion en obra y hecha las observaciones respectivas, previa aprobacion del informe
técnico, por parte de la interventoria y la supervision, se podra dar inicio a la ejecucion de la obra
hasta su terminacion final. 7) Ejecutar adecuadamente las obras; para ello implementara todas las
medidas de control durante fa etapa de ejecucion conlraciual establecidas en la ley, con el fin de
evitar ia paralizacion o inadecuada ejecucién de la obra. B) Constituir la garantia de cumplimiento
que ampare [a calidad de los materiales; la estabilidad de la obre y el pago de salarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones, asi como la garantia de responsabilidad civil
extracontractual en ios 1émminos que establece Ia ley. 9) Instalar vallas informativas sobre el
proyecto, de acuerdo con el manual de comunicaciones del DISTRITO y la autorizacion escrita por
parte del supervisor del contrato, 10) Garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad
industrial y de sefializacidn y movimienio de maquinas cuando se requiera. 11) Suministrar los
materiales, equipos, heramientas y mano de obra necesanos para la ejecucion del contrato de
obra, de acuerdo con lo estipulado en las especificaciones técnicas, no podra apartarse de ellos sin
la autorizacion escrita del Supervisor del contrato y el conceplo previo del Interventor, en caso
contrario perdera el derecho a reclamar el reconocimiento y pago de cualquier suma por concepto
de obras adicicnales y/o mayores cantidades de obras, que resulien de [a modificacion de las
especificaciones. 12) Acreditar €l aporie al Sistema de Seguridad Social (Pension, Salud y ARL). Si
es persona Juridica debe adjuntar Certificacion firmada por el Representante Legal o Revisor
Fiscal en la que se especifique que ia empresa cumpli6 con el pago de los Aportes a Seguridad
quSor:h.i y Parafiscales. Si se trata de personas Naturales independientes sin empleados a su cargo,
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deberdn acreddar CON los documantas que comr fi que 58 encuantran al dia &n el pago de
sUs aportes al sistema de seguridad smﬂi]al 11}%:5::1?5“&:2:5:?155 costos indirectos de los ensayos de
control de calidad que ie solicitard la Interventorla y/o el supervisar para garantizar los trabajos por
ejecutar o ejecutados. 14) Realizar ! control de calidad a las obras ylo materiales utilizados en fa
obra a través de un laboratorio; si el contratista no o lleva a cabo, fa Inferventoria procadera & su
ejecucion y los costos seran descontados del Acta de Recibo de Obras. 15) Mantener en (oco
momento informada & la comunidad. del akance del proyecto y de las cansecuencias que este
tenga para elios, a través de folletos y similares. El Contratista junto con ia Interventoria,
mantendran cusndo sea necesario o conveniente reuniones con los. representantes de la
Comunidad. 16) Oblener, tramitar y pagar por su cuenta todos los permisos, licencias.
aulorizaciones, costos de traslado, instalacin de acometidas de servicios publicos ylo similares
que sean necesarios para la ejecucion y puesta en funcionamiento de la obra. El contratista se
obliga @ la presentacion de los planes de manejo de trafico ante 1a Secretarfa Distrital de Transio y
Sﬁﬂu_ﬂﬂaﬁ Vial en los cases en Ios que haya cierres de vias parala gjecucion de sus trabajos, con
el objetivo de que dicha entidad revise, haga observaciones y spruebe dichos planes. Asi mismo.
deberd presentar en los casos que se requiera, &l Plan de Manejo Ambiental y el Plan de Gestion
Social. 17) Sefalizar tados los frentes de trabajo que conforman |a obra, teniendo en cuenta [as
instrucciones gue reciba de la interventoria y modelos estipulados en el contrato. La sefalizacion
debé ser para uso diurno y noctumne, De igual manera, queda obligado @ implementar los planes de
manejo de tréfico mencionados (seftalizacion de obra, entre olros) de acuerdo con fo aprobada par
la Secretaria Distrital de Transito y Sequridad Vial, Esto, en cumplimiento con lo establecide en &l
articulo 101 de ia ley 766 de 2002. 18) Dotar durante el plazo de ejecucion de las obras, a los
trabajadores de uniformes y elemenics para su seguridad. En un lugar vigible del uniforme, deberd
tener la imagen institucional de la Alcaldia Distrital de Barranquilla, EDUBAR SA y la del
contratista. 18) Asegurar la permanencia y garantizar el buen estado de funcionamiento en e sitic
de las obras, da los equipos y herramientas ofrecidas para la ejecucion del contrato. 20) Mantener
en el lugar de Jos trabajos a los residentes de obra exigidos, que representen af conlratista en todo
lo relacionado con &l desarrolio del contrato, con amplios poderes para actuar dentro de la obra.
21) Suministrar la mano de obra requerida incluyendo operadores de los equipos nacesanas para
Iz ejecucién de los trabajos. 22) Actuar de tal manera que primen la eficiencia, ia economia, ia
celeridad y la calidad en |a ejecucion. 23) Asumir los gastos y riesgos que implica el desarmclio del
contrato bajo su propia responsabilidad, 24) Desarrollar el conirato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta. 25) Pagar los tributos que: para tal efecto requiera la
Ley B0/93 y la normatividad colombiana vigente. 26) Obrar con diligencia y el cuidado nECesaro en
los asuntos que le asigne el Interventor o el Supervisor del contrato. 27) Garantizar la calidad de
las obras contratadas y responder por ellos de conformidad con 1o estiputado en el Arfculo So.
numeral 4 de Ia Ley 80 de 1993, 28) Rehacer, sufragando a su costo cualquier obra no conforme,
en todo o en parie, a juicio del interventor o Supervisor de las Obras. 29) Elaborar y presentar
oportunamente informes mensuales de avances de obras. El informe debe incluir: las aclividades
realizadas con memorias de célculo, resultado de las pruebas de laboratorio realizadas a los
materiales ulilizados, registro folografico, copia de la bitacora y esquemas de ubicac:dn. 30)
Presentar dentro de los cinco (06) dias calendarios siguientes a la aprobiacién de los sitios a
intervenir por parie de la Secretaria Distrital de Obras Publicas, a traves de EDUBAR SA, ef Plan
de Manejo Ambiental (PMA) y el Plan de Manejo de Trafico (PMT). Dichos planes deben ser
aprobados por ia Secrelaria Distrital de Obras Pdblicas, a través de EDUBAR SA (PMA y PMT),
Barranquilla Verde (PMA) y Secretarla Distrital de Transito y Seguridad Vial (PMT). 30.1) En lo
atinente al PMA, el cumplimienio de las normas ambientales aplicables a los procesos
constructivos sera de exclusivo costo y resgo del conlrafista. Por lo tanlo, el contratista por su
cuenta y riesgo, deberd realizar todas las gestiones necesanas para sl cumplimiento de las normas
ambientales vigentes, incluyendo la tramitacién y oblencidn de los Permisos y Concesiones, slc.,
necesarios para la ejecucion de las actividades contractuales, entre otras explotacion de fuantes de
materiales, disposicion de material sobranie de las excavaciones, explotacibn de zonas de
préstamo y de disposicion de materiales sobrantes, explotacion de fuenles de agua bien s=a
supedicial o subterranea, ocupacion temporal o definitiva de cauces, vertimientos, efc, en el caso
que se generen estas actvidades. El Coniratista se obfiga al cumplimiento de las normas
ambientales vigentes, al desarrollc de buenas practicas de ingenierla para la ejecucion de obras
que respeten el entomo natural y social del drea de influencia en e cual se desarrolian. Deberd
revisar y ajustar los Programas y actividades del Plan de Manejo Ambiental para el alcance del
contralo, realizar y entregar durante el primer mes de inicio del confrato, un cronograma de
implementacion del PMA para que sea aprobado por [a Interventaria y avalado por la Secretaria de
;rOl:Has Publicas, a traves de EDUBAR. Cualquier cambio o sjuste en el alcance del PMA debera ser
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revisado y aprobadao por ia Interventoria y avalado por fa Secretaria Distrital de Obras Pubficas, a
traves de EDUBAR. 30.1.1 El contratista debera prgsentar de manera mensual. en caso de haber
p’mu'ﬂﬂ-ﬂ' residuns solidos, el Certificado de Disposicion de Residuos da Construccion ¥
Demolicion (RCD). expedido por el gestor debidamente autorizado por la autoridad ambiental
Cﬂmpﬂante, 30.1.1) El contratista debera presentar de manera mensual, en caso de haber
pmduud_n residucs sélidos, el Certificado de Disposicion de Residuos de Construccidn y
Demolicion (RCD), expedido por el gestor debidamente autorizado por |3 autoridad ambiental
competente. 30.2} En o atinente al PMT, Se debe presentar ante la Secretaria de Obras Publicas,
a traves de EDUBAR para la aprobacion, posteriormente se debe tramitar el permisc de cieme de
vias por obras ante |z Secrataria Distrital de Transito y Seguridad Vial, con todos los requisitos
solicitados por esta secretaria en su manual de trémites. Vale ja pena destacar gque cualquier
€ambio en los cierres viales deberd tener su debido permiso de cierre de vias por obras, 31)
Presentar dentro de los veinte (20) dias siguientes a la suscripcion del Acta de Inicio, el recibido del
Plan de Gestion Social El propésito principal de este componente en la @tapa de construccion es
el de identificar, describir y valorar los impactos (positivos y negativos) socicecondmicos y
Gulturales, entre ofros, que puede ocasionar la construccidn del proyecto objeto de los presentes
pliegos, asi como de establecer las medidas de manejo de acuerdo con los lipos de pablacion
ubicades en el area de influencia social. El Contratista deberd elaborar una propuesta
metadolégica que permita la consecucidn de los objetivos propuestos, para lo cual atendera a los
siguientes lineamientos: a) Los productos solicitados en esta etapa, deben desarrollarse de manera
particular para el proyecto. b} Atender al criterio de menor impacto social. ¢) Para la elaboracién de
los productos debe referirse a la particularidad que guarda el proyecto de infraestructura urbana,
en.esle sentido el diagnistico; los indicadores, variatles y planes de gestién deban ser valorados
en integralidad, tomando en consideracion el contexto social d) Identificar, definir y emilir concepto
sobre los posibles impacios sociales (positivos y negativos) generados antes, durante y posterior a
la ejecuciton del proyecto. f) Sensibilizar 5 ta poblacidn del drea de influencia acerca de los
beneficios del fuluro proyecto. g) Desarrollar las actividades de gestidn social relacionadas en los
presentes pliegos, sistematizando los resullados de las mismas, y realizando la retroalimentacion
parmanente para el logro de los objetives propuestos. h) Ef componente social desarroliado cebe
aportar a las demas dreas del confrato (técnica, amblental, transito, etc.), en fa mirada inlegral del
provecto. i) El personal social sera el encargade de liderar [as relacionas con la comumidad, en gsta
sentido, deben acompafar las actividades que adelanta el Conftralista. j) Los productos entregados
deben garantizar calidad, cumplimienio y oportunidad. k) Considerar y manifestar las dificultades
encontradas en el componente social de - estudios scciales. 32) Implementar el Plan de Mangjo
Ambiental, el Plan de Manejo de Tréfice y Plan de Gestion Social aprobados por Ia Interventoria y
avalados por 1a Secretaria Distritai de Obras Publicas, a través de EDUBAR. 33) Presentar la
siguiente informacion detallada antes del inicio de los trabajos: Andlisis de precios unitarics de
cada ftem contenido en &l présupuesio y croncdrama de ejecucion de los trabajos a realizar. Asl
mismo deberd presentar 12 siguiente informacidn detallada al momento de suseribir el contrato:
33.1) ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS: El contratista debera incluir en la organizacion de los
trabajos, como minimo lo siguiente: a) Organigrama General del Proyeclo: 1. Frentes de Trabajo
requendos. Semanalmente el contrista se obligard a abrir un minimo de frentes de trabajo que
permitan ia terminacion de las obras en el plazo pactado. Cada frente debera estar constituido por
un oficial y dos ayudantes. 2. Lineas de Mando ¥ coordinacion. 3. Niveles de Decision. 4. Namero
de profesionales y demas recurso humano offecido en la propuesia y requerido para la ejecucion
de los trabajos. 5. Funciones y responsabilidades del personal minimo requerido. b) Metodologia
para la ejecucion de actividades objeto del contrato. Se debera presentar una descripcion detallada
de la meiodologla a seguir para la ejecucion de los trabajos, en cada una de las etapas, frentes de
trabajo y actividades del proyecio. La metodologla para la ejecucién de los trabajos deberd
considerar los aspectos organizacionales, equipos, relacion contraclual, comunicaciones e
interrelacion con el interventor, procescs, procedimientos y controles técnicos y administrativos.
Este documento debe ingluir [ estructura de acuerdo con el organigrama propuesto, al método con
el cual s desarroliaran los trabajos, incluyendo, entre olros, 1as actividades preliminares y el pian
de manejo de segundad industrial y salud ccupacional. En el dﬂ.l;_[mmn: es necesario precisar: 1.
Organizacién y Control: Deseribe fa forma coma el proponente elegido organizard todas las
actividades para cumplir con el objeto del contrato. 2. Mecanismos para analizar, evaluar e
implementar los rendimientos propuestos para ejecutar los trabajos en el plazo contractual previsto.
3. Manejo de mwhmadquladﬂn fabricacion, ensayos, transporte, mmmmmw..mm
y distribucion. 4, Mantenimiento y control de la calidad y cantidad de los equipas y herramientas. c)
Cronograma de los-trabajos: se deba presentar el cranograma de los trabajos teniendo en cuanta
qmaigmmr’mn: - Frentes de trabajo: se realizara el cronograma teniendo en cuenta cada
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frente de trabajo ¢
B ; ctiva listado de
achvidades, - Hﬂmn:té:{iren el organigrama general del proyecto, con Su respe

abaj idos. Rendimientos, - Plazo del
cantrato. - Holgura libre y t!:?a?ﬂpffamcr:s: F’Jﬁﬁ“ﬁf‘ﬂ:: :ﬁﬂ?éff:,_ﬁ? Ruta critica para los
Lo8 soramas y e programa general. 33.2) PLAN DE ASEGURAMIENTO DE LA GALIDAD OF
o5 traba: 4G5 El proponente elegide debers proponer el plan de aseguramiento de calidad de
105 propuesto. Se debera incluir en el plan de aseguramiento de la calidad de los trabajos.

oMo minima, los sigilentes componentes: 1. Alcance 2. Elementos de Entrada del Plan ce
Calidad. 3, Objetivos de la calidad. 4. Responsabilidades de ta Direccion 5. Control de Documentos
y Datos 6. Control de Registros. 7. Recursos, 8, Provision de recursos 9. Matedales 10. Recursos
H'-_‘I'"Iﬂnt'ﬁ 11. Infraestructura y Ambiente de Trabajo 12. Requisitos 13. Gomunicasitn con el
Cliente 14, Disefio y Desarrolio 15. Proceso de Disefio y Desarrofia 16. Control de cambios de
Diseno y desarrollo 17. Compras 18. Gontrol de producto no conforme. 18. Produccién y prestacion
del Servicio 20. Identificacion y trazabilidad 21, Propiedad del cliente 22, Preservacion del Producto
23. Seguimiento y Medicion 24. Auditoria. 34) Tener en obra una comisidn topografica completa
permanente durante la duracion del proyecto. 35) Interactuar desde el inicio del proyecto con las
empresas de senvicios pablicos y con los concesionarios del Distrito encargades del Alumbrado y
Sefalizacidn de Vias, para los debidos traslados, instalaciones y reinstalaciones de redes y de
mobiliaric urbano. 38) Ajustar algun estudio o disefio, si durante el curso de la ejecucion se
requiere debe realizaros o ajustarios, entregandole al interventor los documenios tecnicos
Necesaros para su correspondiente revision y aprobacién. Estos Estudios y Disefios deberan
cumplir con los requerimientos de contenido y metodologia de las especificaciones particulares.
37) Elaborar y presentar, dentro del primer mes de ejecucion de ias obras, una vez se hayan
revisado los estudios y disefios, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 de la Ley 1523
de 2012, el estudio del riesgo, el cual debera alender los lineamientos del Plan de Gestién del
Riesgo del Distrito. Dicho plan debera ser presentado a la Oficina de Gestion dal Rigsgo para su
respectiva aprobacion. 38) Antes del inicio de las obras de construccién de cualguier proyecto de
infraestructura, el contratista deberd entregar al interventor y/o supervisor una copla de ia
evaluacion de impacto ambiental y social, y del plan de gestién ambiental y social comespondiente
a dicho proyecto de infraestructura. Y en caso de requeririo el contratante, un plan de gestion de la
construccion.  39) El contratista debera cumplir con 1as normas ambientales y sociales en todos los
‘aspectos corespondientes. Este debera cumplir con el sistema de gestion ambiental y social
desgrroliado de acuerds con las normas medio ambientaies y sociales, o en su dafecto, la norma
IS0 14001 40) En caso de desencadenarse un evenio medio ambiental y social, EDUBAR S.A,
podrd requeric al contratista para que éste proporcione un pian de accién comectivo medio
ambiental y social una sola vez o periddicamente. 41) Las demas establacidas en ja Ley y propias
del presente conlrato y las dispuestas en el Contrato Interadministrativo N* N*CD-12-2020-2435
suscrito entre EDUBAR y el DISTRITO DE BARRANQUILLA, como obligaciones a trasladarss a los
ejecutores de las obras. PARAGRAFO UNICO: El incumplimiento de estas obligaciones por parte
dal CONTRATISTA, dara lugar a las sanciones establecidas en el presente contrato. CLAUSULA
OCTAVA. - OBLIGACIONES DE EDUBAR S.A. EDUBAR S.A. se compromeate a: 1) Cancelar al
contratista en la forma y términos esiablecidos en el contrato. '2) Suministrar oportunamente la
informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus cbligaciones contractuales. 3)
Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente por parte del contratista en la ejecucion del
contrato. 4) Exigir del Contratista |a entrega oportuna del objeto contratado y con las calidades
requeridas. 5) Realizar la supervision del contrato. 6) Las demas propias para la correcta ejecucitn
del contrato, CLAUSULA NOVENA.- SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA:- Con el fin de
proteger la moraiidad administraliva, de prevenir la acurrencia de actos de cofrupcion y de tutelar la
transparencia de ia actividad contractual, la supervision, vigilancia y control del cumplimiento de las
pbligaciones del COMTRATISTA, sera ejercida por un interventor exferno, quien debera certificar
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA. No obstante, EDUBAR S.A. vigilard
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor el cual serd
designado mediante oficio por la Gerencia General. Tanto el contratista como el interventor seran
informados mediante oficio de dicha designacién. El supervisor designado deberd certificar el
cumplimients de las obligaciones del CONTRATISTA, y cumplir entre otras funciones las
siguientes: @) Colaborar y coordinar en la ejecucion del contrato. b) Exigir el cumplimiento del
contrato en los términes pactades, ¢} Certificar et cumplimianto de las obligaciones contractuales a
cargo del contratista. d) Dar aviso por escrito de cualquier inconsistencia e incumplimianto- del
Objeto del contralo y su ejecucian. e} Informar las situaciones que requieran suspensidn, prooga
o modificacion, para someterias a aprobacitn de la Gerencia General. f) Certificar por escrito el
cumplimients periddico de la- ejecucion del contrato, g) Las demés necesarias para el fiel
wumm: del objeto contratado. PARAGRAFO PRIMERO: La Gerente General podré en
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cualquier momento cambiar a (g persona j ecesario modificar
que ejerza la supervisitn sin gue sean

Sonmrato. CLAUSULA DECIMA. - GARANTIAS: EL CONTRATISTA otorgard a favor sl
contraio § of b, guientes garantias: Péiiza de Cumplimiento: EI cumplimiento genaral &
cliinte LZS‘}: 339“ de las multas que se |e impongan, por una cuantia equivalents al veinte pg
s ) del valor total del contrato ¥ una vigencia igual a la duracidn del mismo y sais (8)
s mas. Péliza de Salarios y prestaciones sociales: Equivaiente al 15% del valor del
contralo y una vigencia igual a la duracion del mismo y tres (3) afios mas. Estabilidad y
calidad de las obras ejecutadas antregadas a satisfaccién: Por una cuantia equivalente al 30%
del valor del conlrato. Por una vigencia de cinco (S) afios contado & partir de la suscripcién del
acla de recibo final a sabisfaccion  Péliza de responsabilidad civil extracontractual: El
cubrimiento de |a péliza debe ser equivalente al 20% del wvalor del contrato y debe
constituirse por un tiempo igual a la duracién del contrato y tres (3) meses més, PARAGRAFO:
En cumplimienic de lo sefialado en las obligaciones del Contrato Interadministrativo de
Gerencia N° CD-12-2020-2435, las garantias agul exigidas al confratista deberan incluir como
beneficiario adicional al DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIC DE BARRANQUILLA
identificado con NIT; §80.102.018-1. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- INDEMNIDAD: EL
CONTRATISTA mantendra libre a EDUBAR S.A., de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros, y que se deriven de sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.
- REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS LABORALES: Para efeclos de dar
cumplimiento al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, subrogado por el articuio 114 del
Decreto 2150 de 1985, concordante con el aricule 50 de la Ley 789 de 2002, EL
CONTRATISTA deberd acreditar que se encuentra al dia en ef pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud y Pensitn; asl mismo, deberd acreditar que se encuentra al dia en
el pago de sus cbligaciones frente al Sistema General de Riesgos Laborales, en atencion a o
dispuesto por la Ley 1562 de julio 11 de 2012. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - CESION Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA se chiiga 8 no ceder ni subconiratar el presente conlralo a
persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacion de EDUBAR S.A. CLAUSULA DECIMA
CUARTA. - MULTAS: 5i durante la siecucidn dal contrate EL CONTRATISTA incumple alguna o
algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, EDUBAR 5.A. e impondra multas
diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinca por clanto (0.5%) del valor total dal contrato,
sin exceder el diez por cients (10%) de ese mismao valor lolal, El pago o la deduccidn de las mulias,
no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, nl demas obligaclones derivadas del
presente contrato. De conformidad con lo dispuesto en el arliculo 17 de la ley 1150 de 2007, las
pares, patian multas por e incumplimienio de: las obligaciones contracluales a cargo. dei
CONTRATISTA y gue se presenten dentro del cursa de la ejecucion del contrato. El procedimiento
de imposicion de |a multa y la deciaratoria de incumplimiento, se sujetara a lo previsto en el articulo
6 de la ley 1474 de 20i1, PARAGRAFO: EL CONTRATISTA sutorizs 8 EDUBAR SA, fa
deduccién de los saldos a favor, ante la imposicion de las multas agui pactadas. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - CLAUSULA PENAL PECUNMNIARIA: En caso de incumplimiento del
contrato, El CONTRATISTA se hara acreedor a una sancion a titule de clausula penal pecuniaria,
equivalente al diaz por ciento [ 10%) del valor total del presente contrato, suma que se hara efectiva
directamente por EDUBAR §.A., considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran
ocasionérsele, El CONTRATISTA autoriza a EDUBAR 8.A, para descontar y tomar el valor de la
clausula penal y de fas multas mencionadas en la citada cldusula, de cualquier suma que le
adeude EDUBAR S.A. por éste u ofro contrato o conceplo, sin perjuicio de efectuar el cobro
canfarme a |a ley. El pago o la deduccion de las multas no exonerard al CONTRATISTA de
terminar la gjecucion, ni deméas obligaciones nacidas del contrato, CLAUSULA DECIMA SEXTA.
MANEJO DE LA INFORMACION DEL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA tratard en forma
estrictamente confidencial toda informacidn que llegus a su conocimiento relacionada con los
asuntos y negocios de EL CONTRATANTE y de forma expresa se compromete a guardar en el
desempeho de las actividades asignadas y fuera de ellas, la discrecion, reserva y sigilo que exige
la confidenciglidad de la Informacién pereneciente @ EL CONTRATANTE. Por lo dicho, se
abstendrd de revelar en debimenio de los interéses de EL CONTRATANTE, informacion
confidencial o secreta que llegue a su conocimiento en el desempefic de sus funciones o por fuera
de ellas Se aclara que los documentos, datos e informacién de fodo tipo tales como secretos
industriales, patentes e inventos, know-how y software desamollado o licenciado por EL
CONTRATANTE es material clasificado, y en consecuencia EL CONTRATISTA tiene Ia obligacion
de guardar la confidencialidad 2 la gue se ha compromelido en todo momento, ain después de
terminada la prestacidn del servicio, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA, - EXCLUSION DE
RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA ejecutara el cbjelo de esle contrato con plena
¢eummmrn técnica y administrativa, sin relacion de subordinacién o dependencia, por lo cual no se
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generara ningdn tipo de vinculo laboral entre

DECIMA OCTAVA EDUBAR S.A. y El CONTRATISTA CLAUSULA

ARREGLO DIRECTO, LSDLUCIIE-H DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE
cOn 0CasKoN 3 b e TOVeISias que surjan entre EL CONTRATISTA y EDUBAR S.A,
consen y o oo _racu‘.\n, ejecucion, ampliscion, o liquidacidn del contrato, incluyendo las
uencias economicas de los actos contractuales expedidos en ejercicia de la ejecucion
EH'U:TJI'BE-TUEII, seran resueltas por las partes mediante la figura del areglo directo en un término
Ximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de ia fecha en que cualquiera de las partes le
comunique a la ofra la existencia de una diferencia y manifieste la intencion de iniciar la etapa de
arreglo directo. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, & cual se entiende prestado con la
ﬁ"‘ﬁﬂ de este documento, gque no se encuentra incurse en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de la Constitucién Politica ni en los articulos 8° y 8°
de la Ley B0 de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, articulos 1%, 2°. 47y
90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes sobre la materia o dentro de las prohibiciones
especiales para contratar. CLAUSULA VIGESIMA. - LIQUIDACION: Este contrato debera
liquidarse de mutuo acuerda entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguienies a su
terminacion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - NOTIFICACIONES: Los aviscs, solicitudes,
comunicaciones que deban hacerse las partes en el desarrolio de este contrato, se podran enviar
par medio fisico o por correo electrénico, a las personas y direcciones indicadas en fa solicitud de
la propuesta y en la propuesta del contratista. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - ANEXOS DEL
CONTRATO: Constituyen parte integral del presente Contrato, los siguientes documentos: )
Oferta presentada por EL CONTRATISTA. b} Certificado Ce Disponibilidad Pﬂ'EﬁupUEﬁllﬂl. c)
Registro Presupuestal. d) Documentos del proceso de seleccién SA-08-2021. e) Constancia del
pago de los impuestos y contribuciones. que correspondan. ) Estudios previos. g) Cuadro de
asignacion de riesgos. h) Las actas y demas documentos que suscriban las partes. VIGESIMA
TERCERA. - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas
en el presente contrato, se desarrollaran en el Distrito de Barranguilla, y para todos los efectos
legales &l domicilio contractual serd la ciudad de Barranquilla. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Ei presente contralo se entiende perfeccionado con la
firma de las partes. Para su ejecucion se requerira de la existencia del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal y el Registro Presupuestal comespondiente, la aprobackin de las garaniias exigidas y
la suscripcidn del Acta de inicio. PARAGRAFO: El contratista asumird el pago de todos los
mpuestos 3 gue haya lugar.

Una vez leldo y aprobado en todos sus lerminos y condiciones por las partes, se suscribe en

Barrarquilla e! veinticinco (25) de octubre de 2021,
it
P
ANG }% ANIBAL BENJAMIN FIGUEROA MOLINA
reseniante t

Rep Representante Legal - Contratista
EDUBAR S.A.
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EMPRISA DE GISARKOLIO UIBANO DE BARRANDUILIA 5.8

' PRORROGA N° 1 AL CONTRATO DE OBRA N° EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN TUR'ST!CO-PASEO PEATONAL EN EL MARCD DE LA RECUPERACION INTEGRAL
DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
NIT: 901.518.821-3

Entre los suscritos, ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL,: mayor de edad, vecina de
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania N° 55.221.166, quien actia en su calidad
de Representante legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE
BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S.A. — EDUBAR S.A., con NIT 800.091.140-4, por
una parte, que en el texto de este documento se denominara EL CONTRATANTE y por la
otra BENJAMIN FIGUEROA MOLINA, mayor de edad, identiﬂcho con cédula de extranjeria
nimero 444.716, en Representacion del CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con
NIT: 901.518.821-3, estructura plural integrada por: AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES
S.A.S., identificado con NIT: 901.222.335-3, con un porcentaje de participacion del 50%, e
INGECON S.A., con NIT: 822.000.138-1, con un porcentaje de participacion del 50%, quien
en adelante se llamarda EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar Prorroga N° 1 al
Contrato de obra N° EDU-783-2021, suscrito el dia veinticinco (25) de octubre de 2021, el
cual se encuentra regido por las leyes aplicables, el manual de contratacién de EDUBAR S.A.,
y en especial en las cldusulas que a continuaciép se enuncian, previa las siguientes
consideraciones: 1.- Que el dia veinticinco (25) de octubre de 2021, se suscribié Contrato de
obra N° EDU-783-2021, cuyo objeto es: “INTERV‘ NCIONES NECESARIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN TUR[STICp-PASEO‘ PEATONAL EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD
DE BARRANQUILLA.” 2.- Que el plazo de ejecucion del contrato se establecid hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, una vez se aprueben las garantias exigidas, y se suscriba la
respectiva acta de inicio. 3.- Que el valor del Contrato se establecié en la suma de TREINTA
Y CUATRO MIL OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS: SESENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 34.080.465.796.00) Incluido AlU, y
todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucién y liquidacion del
contrato. 4.- Que el veintitrés (23) de noviembre de 2021 se aprobaron las garantias exigidas
en el contrato. 5.- Que el dia veintinueve (29) de noviembre de 2021 se suscribié Acta de
inicio al Contrato de obra N° EDU-783-2021. 6.- Que mediante !oficio RL-002-CTM-01-21 de
fecha treinta (30) de noviembre de 2021, el contratista solicita a la interventoria ampliacion del
plazo de ejecucion al contrato de obra N° EDU-783-2021, por el termino de seis (6) meses. 7.-
Que mediante oficio CM-EDU-784-005 de fecha treinta (30) de noviembre de 2021, la
Interventoria del contrato de obra N° EDU-783-2021, avala la solicitud de prorrogar el plazo
de ejecucion del contrato por el termino de seis (6) meses, es decir, hasta el treinta (30) de
junio de 2022, contados a partir de la fecha de terminacién estipulada en el contrato principal.
8.- Que el supervisor del contrato remitié a Gerencia General oficio de fecha diecisiete (17) de
diciembre de 2021, solicitando Prorrogar el plazo de kjecucién al contrato de obra N° EDU-
783-2021, en los siguientes términos: “En mi calidad|de supervisor del contrato me permito
solicitar una prérroga a los contratos de la referencia teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: 1. Uno de los items del contrato es el suministro e instalacion de Riel Perfil
59R2 — 118 LB/YD, este insumo ademas de ser un| item representativo, no es un insumo
comercial en nuestro pais, por lo que se requiere de su importacion para su adquisicion. De
acuerdo con los proveedores contactados, el tiempo de fabricacign y envio alcanza un tiempo
de doce (12) semanas. 2. Considerando la_ crisis actual en el transporte maritimo,
acompafiado de la alta demanda de contenedores a- nivel mundial y la escasez de acero, se
genera la dificultad de tener acceso al insumo mencionado anteriormente durante el periodo
contractual. Por lo tanto, la actividad de instalacién de la linea férrea se veré afectada por la
llegada de este insumo a la zona del proyecto. 3. Que teniendo en cuenta el plan de entregas
del proveedor del contratista, se requiere de un plazo adicional de seis (6) meses para poder
cumplir con el alcance del contrato.” 9.- Que en consideracién a lo expuesto, la Gerencia
¢General de EDUBAR S.A., atendiendo la solicitud del supervisor del contrato, previa
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PRORROGA N° 1 AL CONTRATO DE OBRA N° EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL
DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

NIT: 901.518.821-3

verificacion del expediente contractual, y teniendo e cuenta que el contrato se encuentra
vigente, procede a realizar la presente PRORROGA N° 1 al contrato de obra N° EDU-783-
2021, en atencién a las consideraciones expuestas y en desatrollo de la autonomia de la
voluntad las partes acuerdan lo siguiente: CLAUSU LA PRIMERA. — OBJETO: El presente
tiene por objeto prorrogar el plazo de ejecucién del contrato de obra N° EDU-783-2021,
suscrito entre las partes el dia veinticinco (25) de octubre de 2021. CLAUSULA SEGUNDA. -
PLAZO A PRORROGAR: El plazo a prorrogar sera por el termino de seis (6) meses, es decir,
hasta el treinta (30) de junio de 2022, contado a par‘tlr del dia siguiente a la finalizacion del
plazo establecido en el contrato principal. CLAUSULA TERCERA. - GARANTIAS: EL
CONTRATISTA se compromete a ampliar las polizas:originales otorgadas, establecida en el
contrato principal en los mismos términos alli pactados y de acuerdo con la Prorroga N° 1
aqui estlpulada CLAUSULA CUARTA: EQUILIBRIO ECONOMICO: La presente
modificacién no afecta el equilibrio econémico del contrato, tal como lo reconoce el contratista
con la suscripcion de este documento. CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato principal,
no modificadas por el presente documento, contintian vigentes y su exigibilidad permanece.
CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente Prorroga N° 1
quedara perfeccionada con la firma de las partes.

Una vez leido y aprobado en todos sus términos y co ldiciones por las partes, se suscribe en
Barranquilla, el dia veinte (20) de diciembre de 2021. '}

IO X
ANGELLY MEL{SSA CRI ANIBAL BENJAMIN FIGUEROA MOLINA
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