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1. INTRODUCCION

El presente informe contiene el seguimiento a la ejecucion del contrato de consultoria No. 2170- 2022 en los
periodos comprendidos entre el 01 de septiembre de 2022 al 22 de junio de 2023, el cual es efectuado por esta
interventoria a través del contrato No. 2172 de 2022, y donde se relacionan los estados a la fecha en lo referente
al seguimiento, supervision, control y coordinacion que se viene adelantando al proceso respecto al contrato
de obra en su etapa inicial de estudios y disefios.

El contenido del presente informe corresponde a la revision, verificacion, seguimiento y validacién que realizo
esta interventoria a través de SOLIUN SAS, respecto a la documentacion e informacién entregada por parte de
CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC en su calidad de consultor, el IDRD como la entidad contratante, y asi mismo
se incluyen los conceptos efectuados por esta interventoria para cada caso en particular.

Dentro de las obligaciones de la interventoria es realizar el registro y control de las labores a cargo del Consultor,
este informe contiene igualmente, un recuento de las principales tareas adelantadas en relacién al componente
de Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales, estan enfocadas en relacion al Plan de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo y el Protocolo de Bioseguridad, formulado por el Consultor para el proyecto, aprobado por
la interventoria y acorde al cumplimiento de la normatividad legal vigente.
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Contrato de Consultoria

No. de contrato

Contratista Consultoria y/obra
Nit

Objeto:

Duracion etapa de estudios y disefios:

Plazo total del contrato
Valor total del contrato

Fecha Inicio
Fecha inicial de terminacion
Fecha de suspension 1

@ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

2. CONDICIONES CONTRACTUALES

2170 de 2022
CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC
901618662-8
“REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE
INGENIERIAY ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD
RAFAEL URIBE URIBE”.
Seis (6.0) meses
Seis (6.0) meses
MIL VEINTICINCO MILLONES DIEZ MIL DOSCIENTOS SETENTA
Y TRES PESOS ($1.025.010.273,00) M/CTE
01 de Septiembre de 2022
28 de febrero de 2023
27 de febrero de 2023

Fecha primera ampliacion a la suspension 28 de marzo de 2023
Fecha segunda ampliacion a la suspensién 27 de abril de 2023
Fecha tercera ampliacion a la suspension 26 de mayo de 2023

Fecha de reinicio del contrato
Fecha de Terminacién del contrato:

Contrato de interventoria

No. de contrato

Contratista de Interventoria
Nit

Objeto

Duracion etapa de estudios y disefios:

Duracién etapa de liquidacion:
Plazo total del contrato:
Valor total del contrato

Fecha Inicio
Fecha inicial de terminacidn
Fecha suspension 1

21 de junio de 2023
22 de junio de 2023

2172 de 2022
SOLIUN SAS
900768458-0
“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
CONTABLE, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL, SST,
PRESUPUESTAL Y JURIDICA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS DE
LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”
Seis (6.0) meses
Un (1.0) mes.
Siete (7.0) meses
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS
(5432.589.139) M/CTE
01 de Septiembre de 2022
31 de marzo de 2023
27 de febrero de 2023

Fecha primera ampliacién a la suspension 28 de marzo de 2023
Fecha segunda ampliacién a la suspension 27 de abril de 2023
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Fecha tercera ampliacién a la suspension 26 de mayo de 2023

Fecha de reinicio del contrato 21 de junio de 2023

Fecha de Terminacién del contrato: 21 de julio de 2023
3. OBIJETIVOS

A continuacion, se relacionan los principales objetivos tenidos en cuenta por esta interventoria en el desarrollo
del contrato por el Contratista de la Consultoria CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC mediante el contrato
No0.2170 de 2022:

v/ Representar al IDRD en la adecuada ejecucién de los contratos tanto de consultoria como de
Interventoria.

v/ Supervisar la ejecucién y desarrollo de las actividades SST

v/ Supervisar y controlar el cumplimiento de las obligaciones de pagos de salud, pensién. ARLy aportes a
la caja de compensacion familiar, ICBF y Sena, teniendo en cuenta la normatividad legal.

v" Llevar un estricto control de afiliaciones y pagos de seguridad social del personal que participa en el
proyecto tanto el consultor como la interventoria
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4.1. PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS

Fuente - ESTUDIOS PREVIOS-IDRD

©

SOLIUN

4. LOCALIZACION

O v

NIT. 900.768.458-0

Lugar de ejecucion del contrato / Parque Hacienda los Molinos PZ-17 registrado con el Cdigo IDRD 18-457 en
el sistema Distrital de Parques, y ubicado entre la carrera 5Ly 5A con calles 51 Sur y 48PSur de la localidad de
Rafael Uribe Uribe. Los predios corresponden a los CHIP AAA0166DCCX, AAA0166DCDM,AAA0009PSMS,

AAA0166DCEA, AAA0166DCFT, AAAO010DOMS, AAAOOO9PSIH, AAAOOO9PSRU”.

Los predios destinados para la construccion del parque fueron adquiridos por el IDRD conforme la declaratoria
de condiciones de utilidad publica decretadas mediante el Decreto Distrital 473 de 2017, mediante el proceso
de expropiacién por via administrativa.

Identificacion predial:

T _MATRICULA CHIF “AREA W2 PROFIETARIO | TITULO DE ADGQUISICION
s AARDIBCOCCY, | thar, TORD RESOL EXPROFIACION 017 DE 2016
| B05-40335333 | AAADVOCOCOM | 8280 OR0 RESOL EXCROPIAGIIN C1E DE 207
IS ae | ARA e 0 IDRD RESOL EXFROPIACION 012 D= 201
2 1 2123 DER RESOL EXPROPIACYON 317 DE 201
H 3 ¥ £3328 1DA0 RESOL EXPROSIACION 227 DE 201
SLSAUEISINT  AAALITUDOMS | 27171t 1R PESUL. EAPRUHALICN 0UZ Uk 201
L ALSAQISNTE  AASIO0ISSR 1L
ATSAMAYRN | AAATNMARSIN | 230A%C ITRn RFSNH FYPROPIACICN 770 DF 2012
RESOI FYPRCPIACICN NRR NE 010
TOAL [ 77e0Ri

Fuente - ESTUDIOS PREVIOS-IDRD
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5. _ALCANCE DEL CONTRATO DE CONSULTORIA

El Alcance de este contrato se divide en cinco hitos:

1
2
3.
4.
5
6

e HITO 1:

Esquema bdsico

Programa de disefio

Radicaciones de las consultas a las autoridades competentes.
Solicitud de condiciones, disponibilidad de servicios publicos.
Diagndstico y Conclusiones del diagndstico.

Anélisis especifico de la gestion del riesgo de desastres.

e HITO 2:

Diagnéstico de floray fauna (plano de inventario forestal, inventario forestal del 100% de los individuos
en el drea de influencia, formulario de recoleccién de informacién silvicultural por individuo,
diligenciamiento de fichas (No.1 y No.2) con los tratamientos silviculturales necesarios para el
desarrollo de la obra, registro fotografico numerado y codificado, informe técnico, tarjeta profesional
y antecedentes del profesional forestal, en caso de no existir codigos SIGAU, se debera realizar el
trdmite con el Jardin Botanico de Bogota, asi como los anexos que sean requeridos por la autoridad
ambiental.

e HITO3

Anteproyecto del Disefio arquitecténico, Disefio Urbanistico, Disefio paisajismo y Mobiliario Urbano,
Disefios Eléctrico, Disefios Hidrosanitarios, Estudio Geotécnico, Estudio Topogréfico, Estudio de
Trénsito, acta de paisajismo WR concertado en la mesa de paisajismo JBB-SDA, el cual debera
desarrollar el paisajismo del proyecto y la tipologia SUDS recomendada.

e HITO4

Disefios Definitivos del Disefio Arquitectdnico, Disefio Urbanistico, Disefio Paisajismo y Mobiliario
Urbano, Disefios Eléctrico, Disefios Hidrosanitarios, Estudio Geotécnico, Estudio Topografico, Estudio
de Transito, como consecuencia de la propuesta de intervencion.

e HITO5

Presupuesto y programacion de obra, analisis de precios unitarios, listado de insumos, (materiales,
mano de obra, equipos, etc.), flujo de inversién, memoria de cuantificacion de cantidades de obra,
manual de especificaciones técnicas particulares de obra, programa de gestion social y plan de calidad,
Balance presupuestal de materiales y Residuos de Construccion y Demolicion RCD, Presupuesto plan
de manejo de flora y fauna, Plan de Gestién de Residuos de Construccién y Demolicién — PGRCD, Plan

de Manejo Ambiental -PMA.
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6. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE INTERVENTORIA Y CONSULTOR

El presente informe contiene la informacion comprendida del 1 de septiembre de 2022 al 21 de julio
de 2023.

6.1. DOCUMENTACION DEL PERSONAL
6.1.1. Personal del contrato y verificacion de aportes parafiscales interventoria

Para la ejecucion del contrato, la interventoria conto con el personal relacionado en la ilustracion 1;
Organigrama Interventoria.

llustracion 1:0rganigrama Interventoria contrato 2172 de 2021

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

BBV
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6.1.2. Cumplimiento porcentaje de contratacion de mujeres interventoria

El listado de personal de la interventoria contratado se adjunta en el ANEXO 1 de este documento. A
continuacion, conforme con la siguiente tabla, nos permitimos informar a la entidad, que la interventoria
SOLIUN SAS, dio CUMPLIMIENTO al compromiso contractual de contar con un porcentaje mayor al 15% de
personal femenino

Tabla 1. Resumen cumplimiento porcentaje de vinculacién mujeres interventoria

MES DE SEPTIEMBR | OCTUBR | NOVIEMB | DICIEMBR | ENERO | FEBRERO PERIODO
REPORTE E 2022 E 2022 RE2022 E 2022 2023 2023 LIQUIDACIO
N
% DE 46% 50% 47% 47% 54% 50% 50%
VINCULACIO
N

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS.

A continuacion, se indica todo el personal de interventoria que participo a lo largo de la ejecucién del contrato.
De igual manera, en los informes mensuales se adjuntaron los pagos de seguridad social de todos los
profesionales relacionados.

Tabla 2. Relacion del personal de interventoria

No. ':(:ZI:E:;E;SY CEDULA GENERO CARGO
| pmosmale | s | wascugno | Orecrie st
2 VERONIC(;—\R/_-\I_ILZEJANDRA 43872204 FEMENINO Arquitecto Urbanista
3 LINgOABX:\\(/I;NA 1026574716 FEMENINO Profesional en Sszijgn del riesgo de
4 AD%’:_T?G?A;AYA 31839243 FEMENINO Arquitecto paisajista
5 CTSI?J?EAR%D:IE)SS 1024484733 MASCULINO Profesional forestal
6 LIC[N:_{OoinglDO 72202340 MASCULINO Biologo
7/ AEFECE){I\’;/;QNGCOAN'\QXSEZ 80010131 MASCULINO Ingeniero estructural
8 RgAMNE“FES ;\éi)gis 79746462 MASCULINO Ingeniero geotecnista

R

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C N0.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com



DEP. PROYECTOS
@

©

NIT. 900.768.458-0

SOLIUN
o [ RmeRwe | o | wsanwo | Meomaio:
10 CAI\S/ITAIII_RLToHﬁEF:{?\JS:gEZ 52847813 FEMENINO Profesional movilidad y transito
| NS T sosoes | wscomo | PO
12 S ELEAGETH 1012429934 FEMENINO Profesional de calidad
JIMENEZ
13 éEILS(?:‘D(())RDLﬁ’:g% 1018459148 MASCULINO Profesional de calidad
14 FERI\IEQLI\JIFI;IEZSSLFEIQHAS 1030673336 FEMENINO Profesional SG-SST
15 YENN\égéﬁﬁAREYES 23782608 FEMENINO Especialista Electrica
16 E:;TND(;{S':ASTQ;:A 1024481967 FEMENINO Profesional Ambiental
17 MAR?AI;ED;ziZARIO 35478754 FEMENINO Profesional Social
18 FRANCY BECERRA 1022344450 FEMENINO Profesional Social
19 JUQX‘,\S;;‘ELZOS 1015427454 MASCULINO Topoégrafo
20 LlZCEXST/I\LLLECI)DA 1022956705 FEMENINO Secretaria
21 Rl:;;:cifgo 1015393327 MASCULINO Mensajero
22 SAJI\?:E!Q;F;%ZORES 1015461063 MASCULINO Cadenero
23 Ll;lgDD;léZIEL?R 53107341 FEMENINO Abogada

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.1.3. Listado de personal del contrato y verificacion de aportes parafiscales Consultor
La interventoria realizo verificacion del personal que realizo actividades en el proyecto, evidenciando que el
Consultor remitié toda la informacién a lo largo de los informes mensuales de afiliaciones o planillas de
Seguridad Social. A continuacién, se encuentra una tabla que consolida la cantidad de personal que participo a
lo largo de la ejecucion del contrato.

VRV
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Tabla 3. Listado del personal del Consultor

NIT. 900.768.458-0

NUMERO GENERO
No: NONaRE IDENTIFICACION GARDE
, | MASCULINO Director de
1 Néstor lvan Gualteros Vanegas 80544637 Estudios y
Disefnos
2 Andrés Hernandez go198124 1 | MASCULING | Arquitecto
Paisajista
3 Diana Milena Salazar Moreno 52709780 SRR Al
paisajista
4 Wilson Salvador Gamba Rodriguez 80149145 MASCULINO Arquntgcto
Urbanista
5 Duvier Alejandro Gémez Varela 1073603670 MASCULINO Arqu1.t§ecto
Auxiliar
6 Angela Andrea Perilla Perilla 39950309 FEMENINO Arql'.utect'o
Patrimonio
7 Alexandra Martinez 1012379138 FEMENINO Profe'SIonaI
Ambiental
3 Yol Edyiardo Bohbrauez Suarez 80047384 MASCULINO Profesional
Forestal
9 Aida Inirida Ortega Acosta 35408338 FEMENINO Bidloga
10 Ivédn Fernando Vergara 74379160 Yicgad L ngefiero
Estructural
. , MASCULINO Ingeniero
11 o= i 79684378 Hidréulico
Hidrosanitario
12 Julio Cesar Garcia Vasquez 19064942 MASCULINO lnglem?ro
Eléctrico
13 Gladys Tatiana Gonzalez Villamil 52835320 FEMENINO Profesional
Social
14 Sandra Vivian Salazar Rodriguez 52784028 FEMENING Profes:;r;al S
15 Carlos Andrés Castillo Leal 11221152 MASCULINO Tonsoeralo
16 German Tapia 79567mag | (1A ASEULING | - Especiaista
Geotecnia

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

En el ANEXO 1.1 del presente informe se allega el listado de personal del consultor que participo en el periodo

del informe.
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6.1.4. Cumplimiento porcentaje de personal femenino del consultor

Conforme tabla 3, nos permitimos informar a la entidad, que el CONSULTOR, DIO CUMPLIMIENTO al
compromiso contractual de contar por lo menos con el 15% de personal femenino durante la ejecucién del
contrato, en los informes mensuales esta interventoria corroboro dicha informacién, a continuacién, se adjunta
trazabilidad del cumplimiento de este porcentaje.

Tabla 4. Resumen cumplimiento porcentaje de vinculacion mujeres consultor

MES DE SEPTIEMBR | OCTUBR | NOVIEMB | DICIEMBR | ENERO | FEBRERO
REPORTE E 2022 E 2022 RE2022 E 2022 2023 2023
% DE 42.85% 50% 40% 35.71% | 35.71% | 33.33%
VINCULACIO
N

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.1.5. Registro de induccion de la Interventoria
Durante la ejecucién del contrato, interventoria realizo las respectivas inducciones a medida que ingresaban
los profesionales al proyecto. Estos soportes se anexaron en los respectivos informes mensuales.

6.1.6. Registro de induccion del Consultor

Durante la ejecucion del contrato, el consultor realizo las respectivas inducciones a medida que ingresaban los
profesionales al proyecto. Estos soportes se anexaron en los respectivos informes mensuales y de igual manera
fueron validados y adjuntados en los informes de interventoria.

6.1.7. Registro de notificacion de riesgos de la Interventoria
Durante la ejecucién del contrato, interventoria realizo las respectivas notificaciones de riesgos a medida que
ingresaban los profesionales al proyecto. Estos soportes se anexaron en los respectivos informes mensuales.

6.1.8. Registro de notificacion de riesgos del Consultor

Durante la ejecucion del contrato, el consultor realizo las respectivas notificaciones de riesgos a medida que
ingresaban los profesionales al proyecto. Estos soportes se anexaron en los respectivos informes mensuales y
de igual manera fueron validados y adjuntados en los informes de interventoria.

6.1.9. Cumplimiento de exdmenes médicos ocupacionales de la Interventoria

Durante la ejecucion del contrato, interventoria dio cumplimiento a la realizacién los exdmenes de médicos
ocupacionales a medida que ingresaban los profesionales al proyecto. Estos soportes se anexaron en los
respectivos informes mensuales.

6.1.10. Cumplimiento de examenes médicos ocupacionales del Consultor

Durante la ejecucion del contrato, el consultor dio cumplimiento a la realizacion los exdmenes de médicos
ocupacionales a medida que ingresaban los profesionales al proyecto. Estos soportes se anexaron en los
respectivos informes mensuales y de igual manera fueron validados y adjuntados en los informes de
interventoria.

BRY
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6.1.11. Personal Retirado de Interventoria
En el ANEXO 2, se adjunta los paz y salvos y notificaciones de examenes de egreso de los trabajadores que

©

SOLIUN

NIT. 900.768.458-0

culminaron sus actividades laborales. Asi mismo, dentro de este mismo anexo de adjuntan los certificados de

continuidad de los trabajadores que contintian vinculados con la empresa.

Tabla 5. Listado personal retirado interventoria

PAZY SALVO /
NOMBRES Y
No. CEDULA GENERO CERTIFICADO DE CARGO
APELLIDOS
CONTINUIDAD
Director de Estudi
ALVARO ENRIQUE irec or. e~ studios
1 19207978 MASCULINO PAZY SALVO y Disefos
FONTALVO PAREJO i
Interventoria
2 iy 43872204 FEMENINO PAZ Y SALVO Arquitecto Urbanist
ALEJANDRA ORTIZ s R
Profesional en
LINDA XIMENA CERTIFICADO DE » ]
3 1026574716 | FEMENINO gestion del riesgo de
ROBAYO CONTINUIDAD
apoyo
ADRIANA OLAYA ) it
4 31839243 FEMENINO PAZY SALVO Arquitecto paisajista
VILLEGAS
HUGO ANDRES !
5 1024484733 | MASCULINO PAZY SALVO Profesional forestal
QUINTERO RIOS
LICINIO GARRIDO CERTIFICADO DE -
6 72202340 MASCULINO Biologo
HOYOS CONTINUIDAD
GERMAN CAMILO y
7 80010131 MASCULINO PAZ Y SALVO Ingeniero estructural
ALFONSO GONZALEZ
CAMILO ALEXIS CERTIFICADO DE Ingeniero
8 79746462 MASCULINO :
ROMERO PORRAS CONTINUIDAD geotecnista
ALVARO AUGUSTO CERTIFICADO DE Ingeneiro hidraulico
9 7968747 MASCULINO 3 P
VERGARA GONORA CONTINUIDAD o hidrosaniatrio
MARTHA ROCIO Profesional
10 52847813 FEMENINO PAZ Y SALVO N .
CASTILLO FERNADEZ movilidad y transito
Profesional en
JEISON ORLANDO CERTIFICADO DE
11 1018459148 | MASCULINO presupuesto y
DELGADO DUARTE CONTINUIDAD N
programacion
LAURA ELIZABETH CERTIFICADO DE Profesional de
12 1012429934 FEMENINO .
JIMENEZ CONTINUIDAD calidad
13 JEISON ORLANDO 1018459148 | MASCULINO CERTIFICADO DE Profesional de

BBV
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DELGADO DUARTE CONTINUIDAD calidad
LAURA SOFIA CERTIFICADO DE .
14 1030673336 | FEMENINO Profesional SG-SST
FERNANDEZ FLECHAS CONTINUIDAD
YENNY PAOLA REYES CERTIFICADO DE o s .
15 23782608 FEMENINO Especialista Electrica
COSTILLA CONTINUIDAD
SINDY NATALY CERTIFICADO DE Profesional
16 1024481967 | FEMENINO !
ESPINOSA SIERRA CONTINUIDAD Ambiental
MARIA DEL ROSARIO CERTIFICADO DE . .
17 35478754 FEMENINO Profesional Social
CARDENAS CONTINUIDAD
18 FRANCY BECERRA 1022344450 | FEMENINO PAZY SALVO Profesional Social
JUAN CARLOS CERTIFICADO DE
19 1015427454 | MASCULINO Topografo
RAMIREZ CONTINUIDAD
LIZETH ALEIDA CERTIFICADO DE .
20 1022956705 FEMENINO Secretaria
CASTILLO CONTINUIDAD
RUBEN DARIO CERTIFICADO DE .
21 1015393327 | MASCULINO Mensajero
MARQUEZ CONTINUIDAD
JOSE ALFREDO
22 e 1015461063 | MASCULINO PAZ Y SALVO Cadenero
SANABRIA PINERES
LINA DEL PILAR CERTIFICADO DE
23 53107341 FEMENINO Abogada
RODRIGUEZ CONTINUIDAD

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.1.12. Personal Retirado de Consultor

En el ANEXO 2.1. se adjuntan los soportes de retiro del personal de la consultoria que participo en la ejecucién
del contrato. En el informe final de consultoria, la profesional SST aclara que no se presenta notificaciones de
exdmenes de egreso ya que los profesionales y/o especialistas estaban bajo la modalidad de contrato de
prestacion de servicio, por tal manera solo se hace entrega de paz y salvo de cada uno.

Tabla 6. Listado personal retirado consultor

No. NOMBRES Y CEDULA GENERO PAZ Y SALVO/ CARGO
APELLIDOS CERTIFICADO DE
CONTINUIDAD

il NESTOR 80544637 MASCULINO CERTIFICADO DIRECTOR
GUALTEROS CONTINUIDAD

2 ANDRES 80198124 MASCULINO PAZ Y SALVO ARQUITECTO
HERNANDEZ PAISAJISMO

3 DIANA MILENA 52709780 FEMENINO PAZY SALVO ARQUITECTA
SALAZAR MORENO PAISAJISMO

DR
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4 ANGELA ANDREA 39950309 FEMENINO PAZY SALVO ARQUITECTO
PERILLA PERILLA PATRIMONIO

5 IVAN VERGARA 74379160 MASCULINO PAZY SALVO ESPECIALISTA
GONZALEZ ESTRUCTURAL

6 GERMAN DARIO 79567898 MASCULINO PAZY SALVO ESPECIALISTA
TAPIA MUNOZ GEOTECNIA

7 JHON JAIRC DIAZ 79684378 MASCULINO CERTIFICADO ESPECIALISTA
LUNA CONTINUIDAD HIDRAULICO

8 JULIO CESAR 19064942 MASCULINO CERTIFICADO ESPECIALISTA
GARCIA CONTINUIDAD ELECTRICO

9 ALEJANDRO GOMEZ | 1073603670 | MASCULINO PAZY SALVO ARQUITECTO
VARELA AUXILIAR

10 AIDA INIRIDA 35408338 FEMENINO PAZY SALVO BIOLOGA
ORTEGA ACOSTA

11 WILSON SALVADOR | 80149145 MASCULINO CERTIFICADO ARQUITECTO
GAMBA CONTINUIDAD URBANISTA

12 GLADIS TATIANA 52835320 FEMENINO CERTIFICADO PROFESIONAL
MORALES VILLAMIL CONTINUIDAD SOCIAL

13 ALEXANDRA 1012379138 | FEMENINO CERTIFICADO PROFESIONAL
MARTINEZ CONTINUIDAD AMBIENTAL

14 JHON EDUARDO 80047384 MASCULINO PAZY SALVO PROFESIONA
BOHORQUEZ FORESTAL
SUARES

15 SANDRA VIVIAN 52784028 FEMENINO CERTIFICADO PROFESIONAL
SALAZAR CONTINUIDAD SST
RODRIGUEZ

16 CARLOS ANDRES 11221152 MASCULINO PAZY SALVO TOPOGRAFO
CASTILLO LEAL

6.2.

6.3.

Fuente: Informe final consultoria

MATRIZ DE IDENTIFICACION Y VALORACION DE RIESGOS

interventoria: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso de
Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el Plan de gestién de SST y se encuentra
actualizada con fecha del 24 de enero de 2022, en el ANEXO 3 del presente informe.

Consultor: La Matriz de riesgos que se implementa a la fecha y que se utiliza para el proceso de
Notificacion de riesgos al personal, es la adjuntada en el ANEXO 3.1 del presente Informe.

INDICADORES RESOLUCION 0312 DE 2019 Y DEL SG-SST

BBV

Interventoria: Durante la ejecucion del contrato se realizé el registro de los indicadores establecidos
en la resolucién 0312 de 2019, para el caso de interventoria no se presentaron accidentes de trabajo,
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ni incapacidades ni ausentismo durante los meses de ejecucion, el consolidado de indicadores se
allegan en el ANEXO 4 del presente informe.

Consultor: En el NUMERAL 4.3.1.1 del informe SST final del consultor se presentan la recopilacién de
los indicadores evaluados de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019, durante la ejecucién del contrato.
Dichos indicadores se presentan en ceros dado que no se presentaron accidentes, incapacidades por
accidentalidad, ni enfermedades laborales, ni ausentismos por causa médica.

Teniendo en cuenta lo anterior en el ANEXO 4.1 del presente informe, se adjuntan los respectivos
soportes.

Accidentes de trabajo

Interventoria: No se presentaron accidentes de trabajo en la interventoria durante la ejecucién del
contrato.

Consultor: No se presentaron accidentes de trabajo por parte del Consultor durante la ejecucién del
contrato.

6.4. PROGRAMA DE CAPACITACIONES.
INTERVENTORIA: La interventoria realizo y dio cumplimiento al seguimiento del programa de
capacitacién y comunicacion planteado, se realizaron las comunicaciones correspondientes por el
grupo de WhatsApp empresarial. Para la realizacién de las capacitaciones se promovié el uso de
herramientas digitales, se realizd la capacitacion y se realizé formulario virtual de evaluacién de la
misma, En el ANEXO 5 del presente informe se encuentra los soportes de la realizacion de actividades
de acuerdo al cronograma de capacitacién y comunicacién de interventoria.

A continuacion, se adjunta el consolidado del plan de capacitacién ejecutado:

BRY
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Tabla 7. Relacion de capacitaciones realizadas por la interventoria
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Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

CONSULTOR: Durante la ejecucion del contrato el consultor dio cumplimiento al plan de trabajo

presentado en su SG-SST, a continuacién, se presenta el recopilado de capacitaciones realizadas por la
consultoria:

Tabla 8. Relacion capacitaciones realizadas por el consultor

No NOMBRE DE CAPACITACION FECHA

1 | Divulgacién de la induccién 20/09/2022
Capacitacion Legislacion COPASST (Miembros del COPASST)

: funciones y responsabilidades -COPASST #TfL0/a0Re
Bioseguridad diaria en materia a las medidas de prevenciéon
frente al Covid-19 fuera y dentro de la empresa. Protocolo

3 |lavado de manos y Suministro de jabones en oficinas. Buenas 25/10/2022
précticas de higiene personal, Limpieza y desinfeccion
herramientas y equipos de trabajo

4 | Orden y aseo - uso y mantenimiento de EPP 17/11/2022

RV
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Bioseguridad diaria en materia a las medidas de prevencién
frente al Covid-19 fuera y dentro de la empresa. Protocolo
5 [lavado de manos y Suministro de jabones en oficinas. Buenas 28/11/2022
prdcticas de higiene personal, Limpieza y desinfeccion
herramientas y equipos de trabajo

6 [Higiene de Columna 13/12/2022
7 | Orden y aseo - uso y mantenimiento de EPP 7/12/2022
8 | Primeros Auxilios 21/12/2022

Bioseguridad diaria en materia a las medidas de prevencion
frente al Covid-19 fuera y dentro de la empresa. Protocolo
9 |[lavado de manos y Suministro de jabones en oficinas. Buenas 6/12/2022
practicas de higiene personal, Limpieza y desinfeccion
herramientas y equipos de trabajo

Bioseguridad diaria en materia a las medidas de prevencion
frente al Covid-19 fuera y dentro de la empresa. Protocolo
10 | lavado de manos y Suministro de jabones en oficinas. Buenas 11/01/2023
practicas de higiene personal, Limpieza y desinfeccion
herramientas y equipos de trabajo

11 | Capacitacién Ruido y Radiacién 12/01/2023
12 | Uso y mantenimiento de EPP 18/01/2023
13 | Prevencion Contra Incendio 16/02/2023

Bioseguridad diaria en materia a las medidas de prevencion
frente al Covid-19 fuera y dentro de la empresa. Protocolo
14 | lavado de manos y Suministro de jabones en oficinas. Buenas 9/02/2023
prdcticas de higiene personal, Limpieza y desinfeccion
herramientas y equipos de trabajo

Fuente: Informe final consultoria

Se anexan los soportes en el ANEXO 5.1 del presente informe

6.5. COMITES
6.5.1. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

e INTERVENTORIA: Durante la ejecucion del contrato, se realizaron mensualmente las reuniones del
COPASST, para el caso del presente contrato se soportaron mediante las reuniones mensuales
realizadas por la empresa SOLIUN SAS. En el ANEXO 6, se adjuntan los soportes de las reuniones

desarrolladas.

Tabla 9. Consolidado reuniones COPASST interventoria

NUMERO DE ACTA FECHA REUNION COPASST
Acta N°6 30/09/2022

R Y
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Acta N°7 28/10/2022
Acta N°8 28/11/2022
Acta N°9 22/12/2022
Acta N°10 31/1/2023
Acta N°11 24/02/2023

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

e CONSULTOR: El consultor también durante la ejecucion del contrato realizo la conformacién del
COPASST y sus reuniones. Se aclara que en el informe N°1 del mes de septiembre el consultor no realizo
la conformacién del COPASST ya que para la fecha el equipo de trabajo no estd consolidado en su
totalidad, por lo que las reuniones se empezaron a desarrollar en el mes de octubre. En el ANEXO 6.1
del presente informe se adjuntan los soportes de las reuniones desarrolladas.

Tabla 10. Consolidado reuniones COPASST consultor

NUMERO DE ACTA FECHA REUNION COPASST
Conformacion y acta N°1 28/10/2022
Acta N°2 19/12/2022
Acta N°3 23/12/2022
Acta N°4 20/01/2023
Acta N°5 22/02/2023

Fuente: Informe final consultoria

6.5.2. Comité de Convivencia Laboral - CONVILAB
e INTERVENTORIA: Durante la ejecucidon del contrato, se realizaron las reuniones del Comité de
Convivencia Laboral, para el caso del presente contrato se soportaron mediante las reuniones
trimestral realizadas por la empresa SOLIUN SAS. En el ANEXO 6, se adjuntan los soportes de las
reuniones desarrolladas.
Tabla 11. Consolidado reuniones CCL interventoria

NUMERO DE ACTA FECHA REUNION CCL
Acta N°2 31/08/2022
Acta N°3 28/11/2022
Acta N°4 24/02/2023

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

PR B
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CONSULTOR: El consultor también durante la ejecucion del contrato realizo la conformacion del CCLy

sus reuniones. En el ANEXO 6.1 del presente informe se adjuntan los soportes de las reuniones

desarrolladas.
Tabla 12. Consolidado reuniones CCL consultor

NUMERO DE ACTA FECHA REUNION CCL
Acta N°2 31/08/2022
Acta N°3 28/11/2022
Acta N°4 24/02/2023

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS
6.6. REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD

Interventoria: En el ANEXO 7, se encontrardn los soportes de entrega de EPP del personal de

interventoria.

Consultor: Durante la ejecucion del contrato el consultor realizé entrega de Elementos de Proteccidn

Personal a los profesionales y especialistas que desarrollaron actividades de campo y/o asistieron a
reuniones propias del contrato. En el ANEXO 7.1 del presente informe se evidencian los formatos de
entrega de EPP del consultor.

6.7. CAMPAMENTOS

Interventoria:

Durante la ejecucion del contrato, la interventoria cuento con su campamento, en la carrera 70C N248-
55, el cual cuenta con Bafios y lavamanos, cocina, puestos de trabajo, en el respectivo campamento se
implementaron los protocolos de Bioseguridad de la interventoria.

llustracion 2: Plano Campamento Interventoria

Fuente: Equipo Interventor
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llustracion 3: Plano Campamento Interventoria
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Durante la ejecucién del contrato el Consultor, cuento con su campamento en la oficina principal
ubicada en la CALLE 54 A No.15-76 OFICINA 404, el cual cuenta con bafios y todos los elementos basicos
para el funcionamiento, bafios, comedor, lavamanos, puestos de trabajo, entre otros.

6.8. INSPECCIONES PLANEADAS INTERVENTORIA

Durante la ejecucién del contrato la interventoria realizo las inspecciones, programadas dentro de su plan de
trabajo SST, las cuales correspondian a los elementos de seguridad y salud en el trabajo presentes en el
campamento de interventoria. A continuacion, se presenta la recopilaciéon de inspeccién realizadas, las cuales

se soportan en el ANEXO 8.
Tabla 13. Recopilacion inspecciones realizadas por interventoria

TIPO DE INSPECCION

FECHA DE INSPECCION

Inspeccion botiquin

30/09/2022

31/10/2022

30/11/2022

30/12/2022

25/01/2023

28/02/2023

Inspeccion Extintores

30/09/2022

31/10/2022

30/11/2022

30/12/2022

25/01/2023

28/02/2023

Inspeccion locativa

30/09/2022

31/10/2022

BBV
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30/11/2022
30/12/2022
25/01/2023
28/02/2023

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.9. PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

6.9.1.implementacion protocolos de Bioseguridad Interventoria
La interventoria, realizo la implementacion de los protocolos de bioseguridad, en donde se cuenta con:

e Sefializacion

e Alcohol y toallas desinfectantes

e Dispensador de toallas y toallas desechables

e Canecas

e Jabdn de manos

e Entre otras.
Adicionalmente se informa que, durante la ejecuciéon del contrato, la interventoria NO presento casos
sospechas o confirmados de COVID -19. A continuacién se presenta el consolidado del reporte de casos de
interventoria:

Tabla 14: Consolidado Casos COVID- 19 Interventoria

INFORME DE CASOS COVID-19 INTERVENTORIA
PERIODO CASOS CONFIRMADOS | CASOS ACTIVOS | CASOS RECUPERADOS

SEPTIEMBRE 2022 0 0 0
OCTUBRE 2022 0 0 0
NOVIEMBRE 2022 0 0 0
DICIEMBRE 2022 0 0 0
ENERO 2023 0 0 0
FEBRERO 2023 0 0 0

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.9.2.Implementacion protocolos de Bioseguridad Consultor
El consultor realizo la implementacién de los protocolos de bioseguridad en su campamento administrativo, a

continuacion, se presenta el consolidado de casos de COVID-19 del consultor, donde se evidencia que no se
presentaron casos durante la ejecucion del contrato.
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Tabla 15. Consolidado Casos COVID- 19 consultor

INFORME DE CASOS COVID-19 CONSULTOR
PERIODO CASOS CONFIRMADOS | CASOS ACTIVOS | CASOS RECUPERADOS

SEPTIEMBRE 2022 0 0 0
OCTUBRE 2022 0 0 0
NOVIEMBRE 2022 0 0 0
DICIEMBRE 2022 0 0 0
ENERO 2023 0 0 0
FEBRERO 2023 0 0 0

Fuente: Interventoria SOLIUN SAS

6.10. PERMISOS DE TRABAJO
Interventoria: De acuerdo a lo consignado en el plan SST de la interventoria, se recuerda a la entidad
que acorde a las actividades realizadas como parte del objeto del contrato, las cuales fueron evaluadas
en la matriz de riesgos, el personal de interventoria no realiza ninguna actividad de alto riesgo, razén
por la cual no se remiten soportes de realizacion de permisos de trabajo.

Consultor: Se informa a la entidad que de acuerdo a lo consignado en el plan SST del consultor que
acorde a las actividades realizadas como parte del objeto del contrato, las cuales fueron evaluadas en
la matriz de riesgos, el personal vinculado al proyecto de consultoria no realiza ninguna actividad de
alto riesgo, razén por la cual no se remiten soportes de realizacién de permisos de trabajo.

6.11. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO DEL CONTRATISTA

A continuacion, se describe como el consultor dio cumplimiento del plan de trabajo realizado para la ejecucién
del proyecto.

Presentacion y reporte de indicadores del SG-SST.

Presentacion de la matriz de Riesgos

Revision y seguimiento al cumplimiento de pagos de seguridad social por parte de los contratistas
Seguimiento a las condiciones de salud para prevencién del COVID -19

Adicionalmente nos permitimos informar que se realizé revisién al informe final presentado por el
consultor y se le dio aprobacidn, el dia 27 de julio 2023, dicho soporte se allega en el ANEXO 9 del
presente informe

P

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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SOLIUN

Anexo 1. Relacién del personal de interventoria y soportes de pago y/o afiliaciones

RY

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com
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CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogotd D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.
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CONTRATO IDRD-CTO-2170-2022 "REALIZAR LOS ESTUDIOS y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE"

114 CARLDS cj»ﬁgl INFORME FINAL SST CONSULTORIA
CONSORCIO PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS
No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA GENERO RARY. SACL::(-I;EF:LI:;CADO N CARGO
1 NESTOR GUALTEROS 80544637 MASCULINO CERTIFICADO CONTINUIDAD DIRECTOR
2 ANDRES HERNANDEZ 80198124 MASCULINO PAZY SALVO ARQUITECTO PAISAJISMO
3 DIANA MILENA SALAZAR MORENO 52709780 FEMENINO PAZ Y SALVO ARQUITECTA PAISAJISMO
4 ANGELA ANDREA PERILLA PERILLA 39950309 FEMENINO PAZY SALVO ARQUITECTO PATRIMONIO
5 IVAN VERGARA GONZALEZ 74379160 MASCULINO PAZY SALVO ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
€ GERMAN DARIO TAPIA MUNOZ 79567898 MASCULINO PAZY SALVO ESPECIALISTA GEOTECNIA
7 JHON JAIRO DIAZ LUNA 79684378 MASCULINO CERTIFICACO CONTINUIDAD ESPECIALISTA HIDRAULICO
s JULIO CESAR GARCIA 19064942 MASCULINO CERTIFICADO CONTINUIDAD ESPECIALISTA ELECTRICO
Ll ALEJANDRO GOMEZ VARELA 1073603670 MASCULINO PAZY SALVO ARQUITECTO AUXILIAR
10 AIDA INIRIDA ORTEGA ACOSTA 35408338 FEMENINO PAZY SALVO BIOLOGA
1n WILSON SALVADOR GAMBA 80149145 MASCULINO CERTIFICADO CONTINUIDAD ARQUITECTO URBANISTA
2 GLADIS TATIANA MORALES VILLAMIL 52835320 FEMENINO CERTIFICADO CONTINUIDAD PROFESIONAL SOCIAL
3 ALEXANDRA MARTINEZ 1012379138 FEMENINO CERTIFICADO CONTINUIDAD PROFESIONAL AMBIENTAL
u JHON EDUARDO BOHORQUEZ SUARES 80047384 MASCULINO PAZY SALVO PROFESIONA FORESTAL
i SANDRA VIVIAN SALAZAR RODRIGUEZ 52784028 FEMENINO CERTIFICADO CONTINUIDAD PROFESIONAL SST
16 (CARLOS ANDRES CASTILLO LEAL 11221152 MASCULINO PAZY SALVO TOPOGRAFO
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Anexo 2. Paz y salvos interventoria
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CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No0.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.
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% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo ALVARO AUGUSTO VERGARA GONORA identificado con cedula de ciudadania nimero 7968747,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,
o i,
RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
CC 7968747

ESPECIALISTA HIDRAULICO
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mdentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono ExnnerTg;FSENA e
CC 79687047 VERGARA GONGORA ALVARO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL K 1.3vi Cota- Sieria | COTA-CUNDINAMARCA 8775546 st
casa
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiasmora | Valor
202306 202306 | 58639912 | s4s3853866 | 2023/07/13 | 2023/07/21 | BANCOLOMBIA | 8| §941,400
DACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF [ RIESGOS | PARAFISCALES
..y Mentificacién [  Nombres | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias IBC Aporte | Dias| 1BC Aporte
PRINCIP 0 0,800 000 800 0 630,000 0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,630,000 $420,800 $2,630,000 $328,800 0 $0 $2,630,000 $183,100 s0 $0
Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifiados) 52,630,000 $420,800 $2,630,000 $328,800 0 0 $2,630,000 $183,100 0 )
1 [cc |7\u'm7 Ivm.au ALVARD lzu4 l 3 52,630,000 420,800 epsooa] 30 52,630,000 $128,800 [ ) sof 1423 30 52,630,000 s13,100[ 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,630,000 $420,800 $2,630,000 $328,800 $0 ) 52,630,000 $183,100 0 $0

Pagina 1 de 2

2023/07/21 02:02 PM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 79687047 YERGARA GONGORA ALYARO AUGUSTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Km 1.5 Via Cota- Siberta COTA-CUNDINAMARCA 8775546 St
casa 14
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilia Planilla Limite | Pago Banco [ Dashora | Valor
202306 200306 | 58639912 | 9453853866 [ 2023/07/13 | 2023/07/21 | BANCOLOMBIA | 8 $941,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
L

Pagina 2 de 2

25-14

1423

EPS002

900,336,004 7

860,011,153 6

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $420,800 $3,900 50
1 $420,800 $3,900 S0
1 $183,100 $1,700 S0
1 $183,100 $1,700 S0
1 $328,800 $3,100 S0
1 $328,800 $3,100 S0

$0

$424,700
$424,700
$184,800
$184,800
$331,900
$331,900
$941,400

2023/07/21 02:02 PM




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo LIZETH ALEIDA CASTILLO identificado con cedula de ciudadania nimero 1022956705, CERTIFICO
que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZY SALVO por todo concepto
con la cancelacién a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion del contrato de interventoria
No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

Lirelhy Casllo
RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
LIZETH ALEIDA CASTILLO Representante Legal
CC 1022956705
SECRETARIA

3L



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APGRTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
JADA (DIAMESIANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERAT0C #4855 | 7653016 com PA( TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ we
"ARAQE&%ES‘ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 15 ] 0
Ao CLAe bipheid copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SHITA ST B0a0Th D.C SOEOTAID G -~ 202307 202308 € o7om2023 | 6908236 $8.491.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 110.800 0 0 0 0 [ 0 110.800 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 651100 0 0 0 0 [ 0 651,100 9
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331,200 0 0 0 [ 0 0 331,200 3
EPS017 Fanisanar EPS 8300035647 54.800 0 0 0 0 3 0 54,800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 82,800 0 0 0 0 0 o 82.600 1
>
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Chtlig ARE fomare NIT Obligatoria Afillado Aportants ‘Solidaridad Subsistencia | P/28Mora | coyzacisn FSP TotalaPagar | ,fijados
230201 Frotacclon (ING + Protecclon) 8002287390 1.132,800 [ 0 0 [ 0 0 1.132.800 3
230301 Porvenir 8002243088 2837900 0 0 o o 0 0 2837.900 9
2514 Colpensiones 9003360047 952.000 0 0 0 o 0 0 952,000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afilados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor | Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.108.500 [ 1.108.500 0 0 1.108.500 11.085 1.108.500 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 8500669427 1229.600 0 0 1229.600 15
bl

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



.*:compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA [ FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 | 7653016 com PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO eupieacos | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 15 [ o
FORMA CLASE NOMBRE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. si Lty 218 E UINT2% et $8491.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras [ Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiilados Tipo Administradora it RPy M Total a Pagar

SENA Salud 5 1.230.700 1.230.700
0 0 0 | 0 [ o Pension 3 4.922.700 4.922.700
ICBF Riasgos Laborales 1 1.108.500 1.108.500
0 [ 0 | 0 | 0 CCF 1 1229600 1229.600

ESAP ESAP [} ] ]

[ [ \C8F 0 0 0

MEN MEN 0 [ 0

| Sl SENA 0 0 Q
TOTALES 10 8.491.500 8,491.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
NI 9C1141365-6 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C # 48-55 7653016 com L TIPO FECHA PAGO NUMERO it I Jre
’W;ESJ‘;-“ Y PLANILLA PLANILLA 15 ] 0
Lol Lo NOMBRE c6piGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e B TOTAL A PAGAR
UNICA €= MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202307 2023-06 E 07/07/2023 69082396 $8.491.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE l INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES L PARAFISCALES
No. de i ulslsls |z H cod. Vountar [ vounare | parsanat [ Tende coa I 18Cowos | Apora | Aporta | Aporta
No- | 792 | 1qantificacion Apoideny Seprms ! ii!.!.i:i!!!%ﬁlg Arp | [BCAFP |Cotizacién | ; ariiado | Aportants | ~ de |Pensionalde | COd.EPS | IBCEPS [yyofupc| amy | /BCARL i“"‘“""‘ ccr | 'BCCCF | Tocr | parafmcaies | SENA | icaF | ‘Esap
solidaridad

1 [ cc | 1014266400 | ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRINA | 1| 0 s| 230201 | 2770.000 | 43200 o o o €psoos | 2770000 | 110800 | 1411 [ 2770000 | 5 | 192800 | corze | 2770000 | 110800 o o o 0
2 | cc | 1015383327 MARQUEZ AGURA RUBEN DARIO. 1] s| 230201 | 1420000 | 227.200 0 0 0 €p5005 | 1420000 | seac0 | 1a11 [ 1420000 | 5 | sesoo [ coras [ 1420000 | ses00 o o o o
3 [cc| somasares 1] s 230301 | 4350000 | es6.000 o 0 o €psoos | 4350000 | 174000 | 1411 [asoo00 [ 1 | 22800 | corad [ 4380000 | 174000 ) o o o
4 | cc| 1019040040 1o s N 2514 | 2070000 | 331200, [ 0 ) ersoos | 2070000 2800 | 1411 | 2070000 5| sess00 | ccrae] 2070000 | 82800 o o ) [
5 | cc | oz23033683 BEIE) s 230301 | 1.600.000 | 2561000 o 0 0 EPS005 | 1600000 | 64.000 1411 | 1800000 | 8 | 11veco |'ccea4 | 1600000 | 64000 o 0 0 0
6 | cc | 112180487 1{o S| 25-14 | 2720.000 | 435200 [ 0 0 EPS00S | 2720000 | 108500 | 1411 | 2720000 | § | 189400 | ccras | 2720000 |, 108.800 [] 0 0 0
7 | cc | 1022437201 1]o s 230301 | 2070000 | 381200 o 0 0 ersoos 2070000 | #2800 | 1411 | 2070000 ] 8 | 14100 | ccrae | 2070000 | 82500 ] S o] 9 o
3 [ cc | 10136esar el []s & 230301 [ 2070.000 | 331200 o o o €psoar | 2070000 | 82800 | 1411 | 2070000 |8 | 144100 [ coras [ 2070000 s2000 o o | o o
9 [ cc | t1esa062 1]e s| |x i 230301 | 439337 | 70300 o o o €p5005 | 439307 | q7g00 | tat1 | aseasr |4 | 2300 [ccrae | ssason | 1ssc0 o o o [
10 | cc | 1106889623 1o s X 20301 | 7738 | 12400 0 0 0 EPSO0S | 77334 3.100 w1 | 773d |4 0 ccrz4 | 7733 2 0 0 0 0
1| cc | 1msarsn 1]o s 230201 | 1.810000 | 289.800 0 0 0 EPS005 | 1310000 | 724000 | 1411 | 1810000 1 9500 | ccras | 1810000 | 72400 0 [ 0 0
12| cc| same2s2 v 1]o s| 2514 | 1160000 | yas.s00 o o o | epsoos | 1160000 | #8400 | sert [rseocta | 4] er00 | corae | 1160000 asdo0 o o o o
13 | cc | 010210088 RODRIGUEZPRIETO LUIS i]o s| 230201 | 2500000 | 400000 o o o | ersoosaf2som0 fiwomn || 1411 |2s0000] o | 13100 | coras [ 2500000 | 00000 o o o o
14 | co | 1uazesa708 ‘CASTILLO MORA LZETH ALEDA 1|a s i [ ] [220901 [ 1570000 | 281200 [ [ o | epsoos [1smo00| s2800 [ sett | 1570000 [ 4 | e200 Q| T S
15 | cc | 103a7s3810 DUQUE CADENASGLBEY MAYERLY 1]o S| t 230201 | 2770.000'| 443200 [ 0 0 _EPso02 | 2770000 | 110800 | 11 | 2770000 | 1| 14500 [3 0 0 0
16 | cc | 1022306488 | BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA | 1 | 0 s 230301 | 1.370.000 | 219.200 [ [ 0 0, €Ps017 | 1.370.000 | s4800. | 1441 | 1370000 | 4 7.200 0 [ 0 0

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




) DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo CAMILO ALEXIS ROMERO PORRAS identificado con cedula de ciudadania nimero 79746462,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacidn a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

CAMILO ALEXIS ROMERO PORRAS RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
CC 79746462 Representante Legal

ESPECIALISTA GEOTECNIA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMES/ARO)
NI 9007684580 Soliun SAS Carrera70 C NO. 48-55 | 7653016 com PA PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLeavos [ uec
"‘";'As&%“ Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D—Ley 1420 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C si 202306 il Y binddiiaign 210202 T2 2N
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacian Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autortzacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 290.000 [ 0 0 0 0 0 290.000 2
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145,000 0 0 0 0 [) 0 145,000 1
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 290,000 o 0 0 0 o 0 280,000 2
EPS010 £PS Sura 8000887022 145,000 o [ o o ) o 145.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
SoTRaATE Nanire M Obllgatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | 138 Mo | Gouzacign FsP TotalaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 371.200 [ 0 0 ] 0 0 371200 2
25-14 5003360047 556,800 q 0 0 0 [} 0 555,600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES - e o = S T S
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria [ No. Autorizacién | Valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 | 2485200 | 2.485.200 [ o 2.485.200 24.852 2.485.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT ] Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte ] Total a Pagar I No. Afiliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 870.000 870,000
0 | 0 | 0 | 0 [ o Ponsion 2 928,000 926.000
iCBF Riesgcs Laborales 1 2.485.200 2485.200
0 | 9 | 0 | [ [ [] CCF 0 0 0
ESAP. ESAP [ 0 0
| | [ [ IcBF [ 0 [
MEN MEN 0 0 0
| I | I ENA 0 0 0
TOTALES 7 4.283.200 4.283.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Solun S.AS Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 com P TIPO FECHAPAGO | Nimero | EMmeaos [ urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA P
FORMS b Nomals copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODQ PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D-Ley 1429 PRINCIPAL PPAL B0GOTA D.C. BOGOTA.D.C si Loiihiis SR i drnnen S 4283200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE g INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
No.de I I l M I [-] ced. Votuntart | vountario | panstonat | Fonde cod t céd 18C
) B ot ““]liueae;nusu R e e ke e === B B e e e e e R el = e e
‘soiidaridad
1| CC | 1022344450 BECERRA FIALLO FRANCY ALEJANDRA |59 ] 0 N o L] o o L] o 0 0 1411 1.160000 | 5 80800 o 0 o ) 0 0 o
2 | oc | toausiser | Eseinosa seRmrasNoY NATAU [s9] 0] | W o o o o o 0 o o 1411 | 1960000 | 5 | sos00 o o o o o o o
3 [ec| toamasarss QUINTERO RIOS HUGO ANDRES 5|0 N 230201 | 1.160.000 | 185.600 ) 0 [] o €pso0s | 1.160.000 | 145000 | 1411 [ 1160000 | 5 | s000 o 0 o 0 o o 0
4 | cC | 1088340215 ‘GRANADA 5| 0 N 0 o o 0 0 0 0 0 -1 1200000 | 5 83600 0 0 J 0 0 0 o
5 | cc | asmaes (OLAYA VILLEGAS ADRIANA 59| o0 N| ] 0 o 0 0 0 [ 0 1411 | 1160000 | 5 | 80s00 0 [} o o 0 0 o
8 |cc 20576591 PINTO CARDENAS SANDRA MAGNOLIA o N| | 5 o 0 o 0 o 0 o o 1411 1668000 | & 116.100 0 0 J 0 0 0 o
7 | cc | siesras VERGEL JIMENEZ CLAUDIA PATRICA |59 & N 0 o 0 0 0 0 £rs005 | 1.160.000 | 145000 | 14-11 | 1160000 |'5 | 80300 q 0 0 0 0 0 0
W [ o | sweroms | cereonsancuezeona constaza |0 ] | [N x o o o o 0 o o o 111 | 2300000 | 8 | 1es.700 o o o o o o o
9 jcc 52847813 momummmo EJ K N| 26-14 | 1.160.000 | 185600 0 0 0 o EPSO01 1.160.000 "1 1160000 | § 80800 0 1 0 0 o 0 0 0
10 | cc 53107341 ROORIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR EJ L) N| 2514 | 1.160000 | 185.600 0 0 ) 0 £PS008 | 1.160.000 145.000 -1 1.160.000 | 5 80800 0 0 o 0 0 0 o
1 | cc 50662188 (ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN ..J‘o N} LJ o o 0 0 o : o 0 -1 1160000 | & 80,800 0 0 o 0 0 o 0
12| cc 65782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA 8| 0 N| L 0 0 i 0 o 0 0 M1 1906000 | & 139.000 0 0 0 0 o L 0
13| cc | rzanzsi0 ‘GARRIDG HOYOS LIGINIO s[o| | |V 20201 | 1160000 | 185800 | o o o o 5 o ) o o o ) o
1 | cc | srzsran GALVIS VELASGOLUS CARLOS__ [59] 0| | [N % 3 R o o | Beos o 2 s o | o o ) o | o o
15 | o0 | _taores | Fontavo PAREIO AWARO ENmGuE [s9] 0] | [N o o o o o o s o o [ o 0 o o
16 | cc 79911066 ALAPE m HAROLD |0 N| J 0 J J 0 0 5 0 o 0 o 0 o ]
W7 [ cc| remsie ‘ROMERD PORRAS CAVKO ALEXS | 50| 0 N 2544 | 1180000 | 1es.800 o ° [ a 5 o o o o o ] o
18 | cC 79573492 'DELGADO m_ﬂ;Twm sejo N| 0 0 L o 0 0 0 o 5 0 0 o o 0 0 0
19| cc 79261542 'CORTES LORA JAVIER EDUARDO |0 N| 0 0 0 L 0 0 J o s o o 0 0 o 0 o
2 [ cc | reesesor VASQUEZ CARLOS ANDRES =[o] | [N o o o o o o o o s o o o o o o o
n|ce 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO |58 | 0 N| 0 0 L J 0 o 0 0 5 0 J 0 0 0 0 0
2|cc Tea82621 'CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN s|o N o o 0 L o o 0 o 5 158.700 0 0 o ] o J o
2| cc 80279180 DELGADO CORREAL JUAN CARLOS se|o N o o 0 0 3 o 0 o 5 150.400 0 J o o o o o
24 | cC | 8043873 | RONGANCIO PiNZoN LUISEDUARDO |80 0 | | [N|x o o o o o o o o 5| swo o o o o o o o

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




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo JEISON ORLANDO DELGADO DUARTE identificado con cedula de ciudadania nimero
1018459148, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion del
contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS
ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
JEISON ORLANDO DELGADO DUARTE Representante Legal

CC 1018459148

PROFESIONAL DE CALIDAD
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA| (DIAMES/ARO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 m PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPeAvos [ uec
P""";‘:&;“ Y PLANILLA § PLANILLA 15 [ o
FORMA CLASE NOMBRE copIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERC00 SALID | PERIGDO: PERSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C—MEYME BOGOTA D.C BOGOTA.DC. i 2023-07 2023-06 € 07/0772023 69082396 $8.491.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 110.800 o 0 [ 0 0 0 110,800 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 651.100 0 [] 0 0 0 0 651100 3
EPS008 Compensar EPS 8600669427 331200 ] ] 0 [ 0 0 331.200 3
EPSO017 Famisanar EPS 8300035647 54,800 0 [} 0 0 0 [] 54.800 1
EPS037 Nuava EPS 9001562642 82.800 0 [ 0 0 0 o 82,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
SONgIATE Howire N Obligatoria fillado Aportante Solidarldad Subsistencia | P@$Mor3 | couzacion FSP TotalaPagar | 4piiados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 8002297380 1.132.600 q 0 0 [ 0 0 1.132.800 3
230301 Porvenir 8002248088 2837.900 0 0 0 0 0 0 2.837.900 ]
2514 Calpensiones 900336004-7 952.000 0 0 0 0 ] 0 952.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombro NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatorta | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 | 1.108.500 | 1.108.500 0 0 1.108.500 11.085 1.108.500 15
| TOTALES CAJAS
[ Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.229.600 0 0 1.229.600 15

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCAOA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIAMES/ANO) I
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA 70C #48-55 | 7853018 <o PA( TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
& PARAFISCALES Y puusn.u AMESIA PLANILLA 15 | )
SALUD
FORMAL CLASE NoteRe copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRech T BGGOTE DI, BOROTA T r 202307 202308 £ 07072023 | 69082396 $8.491.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No, ‘;"""""':""' pialar .;:;;;lf' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 5 1230.700 1230.700
0 10 0 [ 0 | 0 | Fension 3 4.922.700 4.922.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.108.500 1.108.500
0 | 0 | 0 | [) | 0 ccF 1 1.229.600 1.229.600
ESAP =sAP [ 0 [
T [ | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 ] 0
| L | [ SENA o 0 o
TGTALES 10 8.491.500 5.491.500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA| (DIAMESIANO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA70C #4855 | 7653016 com B PO FECHAPAGO | NOmEro | Ewrewvos T uec
"“;':L‘il‘;“ Y PLANILLA PLANILLA 15 | o
EQmMA L GLASE NOMBFR c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. st 2023-07 202306 E 07/07/2023 69082396 $8.491.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE I INFORMACION NOVEDADES [ PENSION SALUD RIESGOS LABORALES i PARAFISCALES
No.de céd. Votuntari | Voluntarie ,:::.n Foods céd. , Aporte | 18C otros
No. [ Tipo | 1y nificacién Apelidos y Nombres HHEIHBEE S | 1BoARP [couacién  SEETEC | parante " w:‘v-lml::; cea.eps | mceps FUSSSLR| GRL | 1BCARL j Cotizacién | “CTE | mecer | AZEE [ aies
solidaridad | Pubiste

1 | oc | 1ouzesaos | ALcECRAS CASTRO KAREN ADRANA [ 1[0 s 230201 | 2770.000 | 443200 o o o ] 11 | 2770000 | 5 | 192800 | coraa [ 2770000 | 110800 o o o [ 0
2 [ cc | ro1samazzr MARQUEZ ACURA RUBEN DARIO 1|0 s| 230301 | 1420000 | 227200 o o o o 111 | 1420000 [ 5 | ses00 [ ccras | 1420000 [ sem00 o o o o o
3 [cc | tonmsrn 1]e s 230301 | 4.350.000 | sea000 o o o o ety | assasen | 1 | zae0 | cora | 4asamo [ 174000 [ o o o o
4 | cc | 1019040040 Julo s| 2514 | 2070000 | 331200450 o 0 0 w11 | 2070000 | 8 | matoo | coradfi2070000 | s2800 0 o ° o 0
s | cc | rozssess el s 220301 | 1.600.000 | 25600, [ 0" o ) 1411 | 1600090 | s [ 111400 |'ccras | 1800000 [ s4000 o o 0 o o
6 | cc | 1121904579 | S| 2514 | 2720.000 | ‘438200 0 0 ° 0 111 [ 2720000 | 8 | 189.000 | ccras |'2720000 | 108800 0 D o 0 o
7 | cc | rozaaaraer Mumﬁ;uumm o] ] |s 220001 | 2070000 881200 o 0 0 0 1411 | 2070000 '8 | 144100 | coraa [ 2070000 2500 0 [ 0 o o
3 | cc | 1onesse HURTADO GRANADOS vanoavio [ 1 fa | | [s] b 22001 | 2070000 | 331200 o o o o w11 | 2070000 ] 8| war00 | cora [ 20m0000] 82500 0 0 0 o 0
s | cc | 110ssaee2s s| |x 230301 | 4337 | w300 o o o 0 111 | aseaw |4 | 230 |ccra| ssesoo | 19sw0 o o ] o 0
10 | cc | 1108380623 S| s x 230301 | 77334 | 12400 0 0 9 0 wn | 73 |1 0 CCF24 | 77.334. 0 0 0. 0 0 0
1 | cc | sz S| L 1| 230201 | 1810000 | 289,600 0 o o 0 14-11 | 1810000 | 4 | 9500 | CCF24 | 1.810.000 | 72400 0 o 0 o 0
12 | cc | saoea22 s 2514 | 1.160.000 | 185600 o o i 0 1411 | 1160000 1 | 6100 | corza | 1160000 | d6s00 0 0 0 [ 0
13 | cc | 1010210086 S| 230201 | 2500.000 | 400.000 0 0 0 0 14-11 | 2500000 | 4 | 13100 | ccrae | 2500.000 | 100.000 0 o 0 9 9
14 [ cc | 1ozsseros s ]| 20001 [ 1570000 | 281200 o o | E=al [ [ 94rt [rsrootef 4] a0 | ccea | 1srm0] s2s0 ofi e T il e °
18 | cc | rossrssenn s ! 230001 [ 2770000 | as3200 o o | isueN [ ta1 [27r000 ] 4 | s | core [ 2770000 110800 o 0 o o o
16 | cc | 1022306488 s 230301 | 1.370.000 | *216.:200 0 0 ol o 141 [ 1370000 1| 7200 | ccra4 | 1370000 | 54800 0 0 0 o 0

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




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo JEISON ORLANDO DELGADO DUARTE identificado con cedula de ciudadania ndmero
1018459148, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con la cancelacidn a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion del
contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS
ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,
JEISON ORLANDO DELGADO DUARTE RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
CC 1018459148 Representante Legal

PROFESIONAL EN PRESUPUESTOS Y PROGRAMACION
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA 70C #48-55 | 7653016 com P TIPO FECHAPAGO | NOmERo | EMPecos T wee
"ARA;':%}E’ ¥ PLANILLA PLANILLA 15 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R RTASIOR AP AT SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C=METHE HOGGTADIC. BOGOTA.D.C. sl 202307 202306 E 07/07/2023 69082396 $8.491.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 110,800 0 0 0 0 0 0 110.800 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 651.100 0 0 0 0 0 0 651.100 9
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.200 0 0 0 0 [ 0 331200 3
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 54.800 ] 0 0 0 0 0 54.800 1
E£PS037 Nusva EPS 5001562642 82.800 [ 0 0 0 0 0 82800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
CodguAFP. e Al Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistancia | DM | couzacion FSP Total aPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002247380 1.132,800 [ [ 0 0 [) 0 1.132.600 3
230301 Porvenit 8002248088 2,837,800 0 [ 0 0 [ 0 2.837.900 9
2514 Colpensiones 9003360047 952.000 0 0 f 0 0 0 0 952.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afillados
Obligatoria | Ne. Autorizacién [ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 | 1.108.500 | 1.108.500 0 0 1.108.500 11.085 1.108.500 15
[ TOTALES CAJAS
I Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.229.600 0 ] 1.229.600 15

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA70C #4865 [ 7653016 com R ONERA0 PAD lo | FechapAco ;{Lu}ANT& euriewos [ uee
SALUD v | o
rOmMAC CLASe NomEAe cépico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. si 2 gu0 E s | MR N $EALEO00
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo B posidesien Yalor: "l';';;’:"f:' LMA, | total a Pagar
SENA Salug 5 1230.700 1230700
0 | 0 [ ] [ | 0 Pensién 3 4522.700 4922.700
IcBF Riesgos Laborales 1 1.108.500 1.108.500
0 | [ | 0 0 | 0 cCF 1 1.229.600 1.229.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ | i ICBF ] 0 o
MEN MEN 0 o o
| I SENA 0 0 0
TOTALES 10 £.491.500 8.481.500

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

PAG 3de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA| (DIAMESIARO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 m P TIPO FECHAPAGO | NOmEro | EMmeavos T uec
"”;lAel.clAA;js ¥ PLANILLA PLANILLA 15 |G
Sors, Suan. oM CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PN SALUO | PRGOS PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C— MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. si s s £ R 002 81500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE I INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
i Fondo P, i
I L Apalidos yNombres ! ”llnuaaunnsﬁ U 5] S [ rwearr |cousscn | SRR | i | P*"e [penaonaice | coa.ees [ moers FRERAY S | meane i coumcion | S | tmccer | AR | e | Yo | e | [ AR
solidaridad
1 | cC | 1014266408 ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA/ 1]0 S| 230201 | 2770.000 | 443200 0 0 0 0 110.800 1411 2770000 | § 192800 | CCF24 | 2.770.000 | 110.800 o 0 0 0 0
2 | cCc | 1015393327 MARQUEZ ACURA RUBEN DARIO 1]0 S| 230301 | 1420000 | 227.200 0 0 0 0 56.800 1411 1420000 | § 98.900 CCF24 | 1420000 | 56800 0 0 0 0 0
3 [ cc | rommsans | DELGADO DUARTE JEson oRNDO | 1] 0 s 230001 | 4350.000 | #sa.000 o o [ [l 174000 | 1ot | 4350000 | 1 | 2200 [ coraa | assa0n | 14000 [l [] ) [ )
4 | cc | 1019049049 GALE ANDRES 1o 5| 2514 | 2070000 | 331200 o o 0 [ 82800 | 1411 | 2070000] 5 | seano0 | ccraa} 270000 | s2500 0 0 0 ] 0
5 | cc | 1023033883 BERMUDEZ ws  Ji1]o s 230301 | 1.600.000 | 256/000 o 0" 0 0 ) | 84000 1411 | 1600000 | & | 111400 | ccrae | 1600000 | 64.000 0 0 0 o 0
6 | cc| 112193457 | manecHa marTINEZMARIACLAUDA [T o] | |s 25-14 | 2.720.000 | /438200 0 [} o [} 108800 | 1411 | 2720000 | 8 | 189400 | ccras ['2720000 |, 108.500 0 0 0 0 ]
7 | cc | 1022437201 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA 1o s 230001 | 2070.000] 381.200 0 [ ) [ #2800 | 1411 [ 2070000 8| 144100 | ccrae | zoram0 | w2s00 [ [ 0 [ [
8 | cc | to1se4sar HURTADO m VAN DAVID 1| B 230301 | 2070.000 | 331200 0 o 0 0 #2800 | 1411 | 2070000] 5 | 144100 | ccras | 2070000 2300 0 [ ) 0 o
9 | cC | 1106889623 Wmmﬂ JASBLEIDY 1410 5| X 230301 | 439337 70.300 0 0 1 0 EPSO0S 17,600 411 439337 1 2.300 CCF24 | 489.500 19.600 0 0 0 0 0
10 | cC | 1106889623 uomwmé—h'mamv 1o S| x 230301 77)* 12,400 0 0. o 0 W 77334 1 o CCF24 | 773 o o 0 0 0 0
11| cc | 1193117520 Wﬂmm [1]0 S| 230201 | 1.810000 | 289600 0 o 0 0 EPS00S 1810000 | 1 9.500 CCF24 | 1.810000 | 72400 o o 0 o 0
12 | cc | s2098232 DUARTE ulum 1]o S| 25-14 | 1160000 | 185600 0 0 0 0 EPS008 1160000 | 1 | 6100 | ccras | 1160000 | 48400 0 0 0 a 0
13 | cc | 1010210066 m@m 10 S| 230201 | 2.500.000 | 400.000 0 0 0 o | epsoos 2500000 | 1 | 13100 | ccra4 | 2500000 | 100.000 0 o | o o 0
1 | cc | rozzseros CASTILLO MORA LIZETH ALEIDA 1]o s || J 2001 | 1570000 | 2851200 [ o o 0 .| Epsoc f 1570000 ] 1| 820 |ccra | 1570000 2300 [Rees (e [0 o | o
15 | ec | 103s7sssr0 DUCUE uoa-m-;:ﬁv MAYERLY 1]o s 230301 | 2770000 | 443200 0 o 9 0 4 grso02 | 2770000 | 110800 | 9811 | 2770000 1| tesc0 | corae | 2770000 ] 110500 0 0 0 o 3
16 | CC | 1022386488 | BERNAL DUARTE YENNIFER ALEXANDRA | 1| 0 s | 23031 | 1370000 | 219200 0 [ o o €17 | 1370000 | 54800 | wm1 | 1avoo00| 1 | 7200 | corasfaatomo| sesco 0 o o [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo JUAN CARLOS RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania numero 1015427454, CERTIFICO
que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
con la cancelacioén a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato de interventoria
No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
JUAN CARLOS RAMIREZ Representante Legal

CC 1015427454
TOPOGRAFO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMESIARO) T
NI 900768458-0 Sollun SAS Carrera 70 C NO. 4855 | 7853018 com PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADCS e
’A“‘:‘A’&%ﬂ Y PLANILLA PLANILLA 1 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e G Ao A S RTAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D= Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202507 2230 S OrT SRURG3 ${:508200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 160.100 0 0 0 0 0 0 160.100 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 46.400 0 0 0 0 0 [} 46.400 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 545,400 [) [} 0 [) 0 [] 545.400 [
EPS010 EPS Sura_ 800088702-2 108.800 [} 0 0 0 0 0 108.800 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 219.700 [} 0 0 [} [ 0 219.700 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo ATP Nombre NIT Obligatoria Afiliado porta Solidaridad Subsistencia | S Mora | ¢ tiracion FSP TotalaPagar | qyjados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297380 657.600 0 0 0 0 0 0 657.600 2
230301 Porvenir 8002248088 1,543,100 0 0 0 0 0 0 1.543.100 3
231001 Colfondos 800227940-6 435200 0 0 0 0 0 0 435200 1
2514 e Colpensiones P 8003360047 1.499.200 o B o ST = R o o > 1499200 | 4 =
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto | Diss | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 | 1.362.100 | 1.362.100 0 0 1.362.100 13621 1.362.100 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
ceF24 Compensar Caja 8680066942-7 1.026.800 0 0 1.026.600 11

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

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i [re ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 5007684580 Soliun SA'S Carrera70 C NO.48-55 | 7853016 com PA! mro | recapaco | nomemo [ Ereasos [ uec
PA"A;"f&A;-H v PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ) J )
oM cLase NomaR c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 0-Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202%07 20208 L 07007/2033 Lottt $T804.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporte | Dias Mora I Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Heo i Valor "{,‘:;;;S_E' LMA | Total a Pagar
SENA Salud 5 1.080.400 1.080.400
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pensién 4 4.136.100 4.135.100
IcBF Riesgos Laborales 1 1.362.100 1.362.100
0 [ ) [ 0 | 0 [ o cCF 1 1.026.600 1.026.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF [} [) 0
MEN MEN 0 0 0
[ | | | SENA 0 o o
TOTALES " 7.604.200 7.804.200

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 TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) I
NI 900768458-0 Sollun SAS 70C NO.48-55 | 7653016 PAGG TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEADOS e
il ey o8 PARAFISCALES Y PI.A:ILI.A PLANILLA 1 ] 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE c60IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D - Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C. si Eicanil @200 E gtz Lo el R
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE I INFORMACION NOVEDADES I PENSION SALUD RIESGOS LABORALES. cCcF PARAFISCALES
—— ” s céd. Volunar [ votunaro | pensions | Fonde Fouzacion | cod, ’ cadigo Aporta | 18Cotras | Aporta | Aporta [ Aporte | Aports
No | Tipo | |4y riticacion Apellidos y Nombres HEEHEHHED AFp | 1BCAFP |Catizacién | o inuinds | ‘Aportants e |messlonside | A BRS {(WGERS Fyiscupc] anc | BSAR 3 Cotizacién | “ecp” | 1BCCCF | Teck | parafincales | ‘SENA | “icBF | Esap | MeN
solidaridad
1 | oo | tovseanase RAMIREZ SOLAND JUAN CARLOS 1o s| 230201 | 2720000 | 43200 o o [l o €PS017 | 2720000 | t0as00 | 411 [ 2720000 | 5 | 1esd00 [ corae | 2720000 | t0ss00 [ [ [ [ o
2 | cc | 1032378460 LONDORO CARMONA ANGIE XIMENA 110 S 230201 | 1.390.000 | 222.400 0 0 0 0 EPS008 | 1.390.000 | 55.600 1411 1.390.000 | 1 7.300 CCF24 | 1.390.000 | 55600 0 0 0 0 0
3 | cc| tos2a18707 CORDOSARCORCUEZ SNCRES 1]o s 231001 | 2720000 | 435200 () o ° o €p5010 | 2720000 | 108800 | 1411 | 2720000 5. 188400, | coras | 2720000 | 108800 0 o o o o
4 | CC | 1032504039 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 1]0 S 220301 | 2493.000 | 398900 o o o 0 €Ps017 f 2493000 | 9300 1411 2493.000 | 1 13900 | CCF24 | 2492.000 | 96800 0 0 0 o 0
5 | cc | 1032504039 CRUZNIETO YERLY KATERINE | 1 s x 220301 | 92334 14,800 0 0 0 0 EPSO1T. 92334 3.700 1411 9230 | 1 0 ccr2a | 923 | avoo 0 0 0 0 [}
6 | CC | 1032504030 (CRUZ NIETO YERLY KATERINE S X 230301 | 184567 29600 o 0 0 0 EPSOIT 184 667 7.400 1411 184667 | 1 0 ccra4 | 184887 0 o o 0% 0 J
—
7 |cc 35478754 (CARDENAS JUNCA MARIA DEL ROSARIO | 1 | 0 S| 2514 | 3560000 | 569.600 0 0 o o EPS08 | 3560000 | 142.400 1411 3560000 | § 247800 | CCF24 | 3560000 | 42 400 0 o 0 o 0
8 fcc| siweserss DELGADO CABIATIVA LIUA 5OFIA 143 S| ol 0 0 0 0 0 EPS008 | 1.160.000 | 46400 1411 | 1160000 | 1 6100 | CCF24 | 1.160.000 | 48400 0 0 0 0 0
9 | cc | 52008232 'DUARTE ALMONACID YANNETH 1]e S 4 v 2514 | 3490000 | 558400 0 0 0 0 EPSO008 | 3.490000 | 139600 | 14-11 | 3490000 | 5 | 243.000 | CCF24 | 3.490.000 | 139.600 0 0 0 0 0
10| cc | soz6s60 AREVALO GOMEZ DEIVIS ALFONSO 1]o 5| X 2514 | 1.160000 | 185600 0 o 0 [ 1.160000 | 46400 | 1411 | 1160000 5 0 ccrz4 | 1180000 0 [} [ 0 0 [}
11 | cC | 107284832 ‘GUATAME ROORIGUEZ RAUL ANDRES 110 S| x 230301 | 2873000 | 450.700 o o o 0 2873000 | 115,000 11 2873000 | & 200000 | CCF24 | 2873000 | 118000 o 0 0 o 0
12| cc| seanesm DELGADO CABIATIVANANCY MARITZA | 1 | 0 s| 25-14 | 1.160000 | 185600 0 0 [ 0 EPSoos | 1.160.000 | 48400 | 1411 | 1160000 ] 1| 6100 | ccras | 1160000 | 48400 0 o 0 o 0
13 ] cc | saronat LOZANO JMENEZRONALO RiCARDO | 1 | 0 s| 230301 | 3733334 | 807,400 0 o o o | epsoor |a7sassa | w4sa00 | a1 [373033a] 5| 289900 [ ccras | 3733388 | 149400 0 o 0 o 0
14| cc| sem0ann LOZANO JMENEZRONALORICARDO | 1 | 0 5| X 230001 | 20667 | #2700 ) [ 0 ¥y 1| 266867 | 10700 | w1t | 2e6e67 | & 0 ccr4 | 206887 | 10700 0 L ~0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




gt TRk @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo LAURA ELIZABETH JIMENEZ ARIAS identificado con cedula de ciudadania numero 1012429934,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogots a los (28) dias del mes de febrero de 2023.

Atentamente,

e
mxgﬁéj&n RIAS JIMENEZ
CC 1012429934

PROFESIONAL EN CALIDAD
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA| CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) T
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #4855 | 7653016 m P PO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS i
'AR‘;'ASSJ‘;-ES Y PLANILLA N PLANILLA 10 l o
FORMA CrasE HOMEHE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ORICK e GETie ST 80GOTADL. ) 202302 202301 3 0710212023 65378445 $6.393.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001300074 116.700 [ [} 0 [) [ 0 116.700 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 211,000 0 0 0 0 0 0 211,000 3
EPS008 Compensar EPS 860066042-7 310.000 [ o [ 0 0 0 310.000 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 246,800 0 [ 0 0 0 0 246,800 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntarlo |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
o ARR Néwiry My Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@SMora | coizacion FSP TotalaPagar | pfijagos
230301 Porvenir 800224808-8 2.705,700 0 0 0 0 0 0 2.705.700 8
2514 Colpensiones 9003360047 645,600 q [ 0 [ [} 0 645,600 3
TOTALES RIESGOS LABORALES 5 BT - b5 i =
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 | 1.273.500 | 1.273.500 0 0 1.273.500. 12.735 1273.500 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 884.500 0 0 884.500 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora s oy BE o Total a Pagar
SENA Salud 4 884.500 884,500
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.351.300 3.351.300
ICBF Riesgos Laborales, 1 1273.500 1273.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 884,500 884.500
ESAP ESAP. 0 0 0
[ [ [ \CBF [) 0 )
MEN MEN 0 0 0
| 1 | SENA 0 0 0
TOTALES 8 6.393.800 6.393.800

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

Gl
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
NI 901114547-5 SOLIUN INGENIERIA SAS CARRERA 70C #48-55 | 7653016 com PA PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPiEavos | uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 10 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
T ATATION APORCANTE SUCHRSAL c6pIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = MPYME BOGOTA DLC. BOGOTA.D.C. St 2023-02 202301 E 07/02/2023 65378445 $6.393.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION. SALUD RIESGOS LABORALES CeF PARAFISCALES
No.de ii . 2 Volunart | ountario | pensional [, Fende 1 cad. ' codigo Avorta | 18Cotos | Aporta | Aporte | Aporte | Aporta
No. | T1p0 | |gamificacién Apsitidos y Nombres l H ! HEEEHEHEHHEHEED i AFp | IBEAFP |Cotzacién | o upiiao | Aportants | e [Pensionaide | Cod.EPS | IBCEPS [Uofype| i | 1BCARL i Cotlzacién | “ccp | 18CCCF | Tecr | parafiscales | SENA | icBF | Esap | “MeN
soiidaricad
1 [co| toramem | senezamms A ERABE™ |1 [0 | [ 200301 | 3350000 | 536,00 [ o o 0 EPSO17 | 330,000 | 134000 | temt 3360000 | 134000 [ o ] o o
2 | cc | 1030572128 REYES MORALES JEAN PAUL. 1]0 S 26-14 | 1.752667 | 280.500 0 0 0 0 EPS008 1752667 | 70200 -1 1.752667 | 70200 0 0 0 0 0
3 | cc | tossra0e0 1]o s| x 230301 | 2916250 | 466,600 o =7 o 0 epsoo2 | 2916250 | 116700 | 111 2916250 | 116700 o o o o 0
4+ [cc| asmwrsst =2 Y oo s 230501 | 2820000 | 451200 ] 0 o 0 o | 2420000 | 1411 ] 0 0 0 [
5 | cc | szoes232 ONACI 1] 5| 2514 | 1.160.000 | 185800 o 0 0 [ 160,000 1411 0 o JiEol 0 0
— -
& [ cc | toseies | _saasanneRes ose Armeoo 1] 0] | 5 B 230201 | 1840000 | Bedai0o | o 0 o o a1 o o | ol | o o
7 fco| seswass SOHORGUEZ i3] | |s J o 0 o o o o [0 o [ R ) [
_— - &

s | cc | 1oass20s3 1]o 5| ] o o ) 1411 0 0 ) o 0
9 |cc| sazrese 1]0] S| { 0 0 0 0 111 0 0 o | @ [
10 | cC | 80284805 1]0] S| 0 0 0 0 1411 0 o 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo LICINIO GARRIDO HOYOS identificado con cedula de ciudadania numero 72202340, CERTIFICO
que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZY SALVO por todo concepto
con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion del contrato de interventoria
No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,
v
ﬁ £ 52
RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
LICINIO GARRIDO HOYOS Representante Legal
CC 72202340
BIOLOGO
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLAN FECHA PAGO ASOCIADA
LA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9007684580 Soliun SAS Camera70 € NO, 4855 | 7653016 com P npo | recHaPAGo | Nomero | EMrieaos [ ure
PARA;T&]A'}ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 24 I 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S K A S c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D~ Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C si 2500 20819 M Lty S310300% 4283203
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 290,000 [ o 0 0 o 0 290,000 2
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145,000 0 0 0 0 [ o 145.000 1
E£PS008 Compensar EPS 860066942-7 290.000 0 0 [} [} 0 o 290,000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145,000 [} 0 [} o 0 0 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - FsP- Valor Mora | Valor Mora No.
G0 AEP Nomixe NiE Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | D128 Mo™3 | conracisn FSP TotalaPagar | ,fiiados
230201 Proteccion (NG + Proteccion) 8002297390 371200 0 0 o 0 ) 0 371.200 2
2514 9003366047 556,800 [ 0 0 [ [ 0 556,800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES N L ) — i - v £ -
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién ] Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 2.485.200 I 2.485.200 0 0 2.485.200° 24,852 2.485.200 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre l NIT l Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte I Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA|
No. Administradoras  [Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora ] Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiiiados Tipo Administradora Nor s ey thorn Total a Pagar
SENA Salud 4 870.000 870.000
0 | | 0 [ 0 | Pension 2 928.000 928,000
ICBF Riesgcs Laborales 1 2.485.200 2.485.200
0 | 0 [ 0 [ o ceF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ \CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I ] l I SENA 0 0 o
TOTALES 7 4.283.200 4.283.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHAPAGO ASOCIADA, CANTIDAD.
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9007684580 Sollun SAS Carrera 70 C NO. 48-55 | 7653016 com PAS PO FECHAPAGO | NUMero | EMPteavos T ure
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 24 [ o
FORMA SLAnE NOMBIS, c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO FERIOUO AALUD | TRERID0 PRNEONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D-Ley 1420 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st Q02509 202200 b o7tz angz0ez 34283200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE [ [ PENSION sALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
1 Fondo | Lo ,
o P e 1 !!]n! 0 e e e e el = Rt B o e e H e i Ed e o e e
‘solidaridad

1 | OC | 1022344450 BECERRA FIALLO FRANCY ALEJANDRA |59 ] 0 N| 0 0 0 0 0 0 0 0 “-1 1.160.000 | § 80.800 0 0 0 o 0 0 o
2 | cC | 1024431967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI s|o N| 0 o o o o 0 L o 1411 1.160.000 | S 80.800 0 0 0 0 0 o 0
3 | cC | 1024484733 ‘QUINTERO RIOS HUGO ANDRES s|o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 L 0 0 0 EPS008 1.160.000 | 145.000 14-11 1.160.000 | § 80.800 0 o 0 o 0 o L
4 | cc | 1088340215 (GRANADA MARIN MARIA PAULA sef o N| 0 0 0 0 0 0 o 0 W1 1200000 | & 83600 0 0 0 0 0 0 0
5 |cc 31835243 (OLAYA VILLEGAS ADRIANA' |0 N| o o o o LJ 0 0 0 1411 1.160000 | § 80800 0 o 0 o 0 o L
6 | cc | sesteser | ewrocamoenas sanbramanoua [se o N| 0 0 0 o o [ o o 14 [1ess000] 8 | 116100 0 [ o o, o o ]
7 [cc | siesrssr | venoeL amenezGuauoa P [so] 4] ||V o 0 o o o 0 €Ps008. | 1.160000 | tsooo | 1411 | 1160000 | 8 | s0800 o 0 0 [] o [ 0
8 |cc 51870499 WAWMVM s|o N X o 0 0 0 0 J i 0 -1 2380000 | 5 165.700 J 0 0 o ] ] o
9 |cc 52847813 (CASTILLO FERNANDEZ MARTHA ROCIO |59 ] 0 N| 25-14 | 1.160.000 | 185600 0 o 0 0 E£PS001 1.160.000 | 145000 411 1160000 | § 80.800 0 o 0 0 0 o 0
10 | cC 53107341 RODRIGUEZ COBOS LINA DEL PILAR 9]0 N 2514 | 1.160000 | 185.500 0 0 9 o EPS008 | 1.160.000 | 145,000 1“1 1.160.000 | § 80.300 0 0 0 0 0 0 0
1| cc 59662188 (ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN s ) 0 N| 0 0 0 o o o J 0 1411 1.160.000 | § 80 800 J 0 0 0 0 o 0
12 | cc 85782191 ACOSTA AMAYA CLAUDIA MARCELA 8| o N| L 0 L 0 0 0 0 0 14-11 1.996.000 | & 139.000 0 0 J 0 o o J
13| cc | rams "GARRIDO HOYDS LIGINO (o] | W 20301 | 1.0 a0 | o o o [ 48000 | 111 | tasaso | & | sasco o o o o o 0 0
| oc | susran GALVIS VELASCOLUS CARLOS__ [s0] 0| | [N = 2 o 0 o ) o o 2 0| s | rweoone] s [ eoso o o [ o o o | o
15| cc | 19207798 | FONTALVO PAREJOALVARO ENRIQUE |59 ] 0 N| [ 0 0 0 [ 0 0/ 111 | 2400000 | 5 | 167.100 0 o 0 0 0 [ 0
16 | cc 79911086 N.N’Emm HAROLO s|o N| o 0 0 0 o 0, 0 ] 2000000 | § 139.200 0 0 o o 0 0 0
17| cc | 7erasesz ROMERO PORRAS CAMILO ALEXIS |0 N| 2544 | 1160000 | 185600 o o 0 0 145000 § 3441 | 1060000 8 | 80800 0 0 0 [ 0 0 i
18 | cC 79573492 DDELGADO CABIATIVA RAUL ORLANDO |0 N| o o 0 0 0 0 0 0 At 3242000 8 226.100 0 L 0 o 0 0 0
19 | cC 79261542 (CORTES LORA JAVIER EDUARDO |0 N o 0 0 o 0 0 L o -1 1.160000 | § 80800 0 0 0 0 J 0 0
2 [ co [ messsor VASQUEZ CARLOS ANDRES wlo| [V o o o 3 o 0 3 o 1411 | 1160000 | 5 | 80800 0 0 o o o 0 o
21 | cC | 80010131 | ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO |2 0| | [N o o o o o o o [ 1a11 | 1160000 | 5 | s0s00 o o o o o o o
2| cc 79352621 CUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN ®|o N o o o o o 0 o o " 2280000 | 5 158.700 o o o 0 0 o o
7 | cc | szmieo DELGADO CORREAL JUAN CARLOS _ [9] 0] | [N o o o o o o o o Ga1 | 2160000 | 5 | 150400 o o o o o o o
24| cc 80403873 RONCANCIO PINZON LUIS EDUARDO |0 N | X 0 0 0 o o 0 o 0 “-n 116.000 L 8.100 o J 0 J L] o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por'parte de Compensar Operador de Informacién

Yu



DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo LINA DEL PILAR RODRIGUEZ identificado con cédula de ciudadania nimero 53107341,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacidn a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS
ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico
de retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

LINA DEL PILAR RODRIGUEZ RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

CC 53107341 Representante Legal
ABOGADA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900768458-0 Solun SAS Carrera 70 C NO. 4835 | 7653016 com PAGO TIPO FECHAPAGO | NOmero | wmeavos T uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 l o
FORMA SLA HOMBES c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERICDO SALUD | |PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
L__ SUCURSAL D Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl Gitamid i) Y Wi il 34:283.200,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 290.000 0 0 0 0 0 0 280,000 2
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 290,000 0 0 0 0 0 0 290,000 2
EPS010 EPS Sura 8000867022 145,000 0 0 0 0 [ 0 145.000 1
TOTALES PENSION )
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
e i YNambre. n; Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencia | P@* Mo | Cotizacion FsP TotalaPagar | 4fiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 371.200 0 0 0 0 0 0 371200 2
25-14 Coipensianes 900336004-7 556800 [ 0 0 0 [ 0 556.800 3
~ TOTALES RIESGOS LABORALES i = T i st e e
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién [ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 | 2.485.200 { 2.485.200 0 0 2.485.200 24,852 2.485.200 24
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre | NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar I No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LM,
Valor Aporte I Dias Mora ’ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo s = m”'" Al Totala Pagar
SENA Salud 4 870.000 870.000
0 | 0 | 0 | 0 [ o Pensién 2 928.000 928,000
ICBF Riesgos Laborales 1 2.485.200 2.485.200
] [ [ [ [ [ [} I [ CCF 0 [] 0
ESAP ESAP. 0 0 0
[ [ [ | \CBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 [} 0
TOTALES 7 4.283.200 4.283.200

Este documento estd 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 ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9007684580 Soliun SAS Carrera 70 C NO.48-55 | 7653016 com PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEAdos [ urc
PARAFISCALES Y PLANILLA PLANILLA 2 [ 0
FORNA 4 ELASE HeREE c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL - Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si Z2 06 08 )3 OIGEa RN | £ 83102082 g
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE ] INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES L PARAFISCALES
! Fondo i ’
5 B T IR “mmzaammm R e e e el R R o e e H e e R e e e e g
solidaridad
1 | CC | 1022344450 'BECERRA FIALLO FRANCY ALEJANDRA |58 | 0 N 0 0 o 0 0 o 0 I “-11 1.160.000 | 5§ 80,800 0 0 0 0 0 0 0
2 | cC | 1024481967 ESPINOSA SIERRA SINDY NATALI s|o N 0 o 0 0 o 0 [ 1411 1.160.000 | & 80 800 0 0 0 0 0 0 0
3 |cc| toomsarnn (QUINTERO RIOS HUGO ANDRES |0 | 230201 | 1.160.000 | 185600 0 0 o o €psoos | 1160000 | 1e5.000 | 1411 | 1160000 | 5 | soso0 0 o o o [ [ o
4 | cc | 1oas40218 RANADA MARIA PAULA @) o N K n [ 0 0 0 0 [ o 0 1411 | 1200000 | 5 | 83800 [ o [ [ [ 0 [
s | cc| araseaes OLAYA VILLEGAS ADRIANA ss]o N 0 0 I3 0 0 [ 0 ] 1411 | 1160000 | 8 | s0is00” | 0 o 0 o/l o o 0
6 | cc | 39576501 numcmoemmm o] N 0 0 0 0 o 0 0 0 1411 | 1868000 | & | 116.100 o 0 0 0 0 0 0
7 |ec| swsrs VERGEL IMENEZ CLAUDA PATRICA. | 53] 4 N 0 o o [ o ] €psags | 1160000 | tascco | 141 [ 1160000 ] B[ sosc0 0 o o 3 o o [
8 |cc| siaroems mm:xwmm mlof | v x i ) 0 ) 0 (] [ o W 0 w11 | 2380000] 8| 185700 ) 0 [) 0 ] [ )
9 [cc| sasareia CASTILLO FERNANDEZ MARTHA ROCIO | 50] 0 N i 25-14 | 1.160.900 | 185.600 0 0 0 0 €rP8001 | 1.160000 | 15000 | 1411 0 0 0 0 0 0 0
10 | cc | satorsan RODRIGUEZ COBOSLINADEL PRAR | 58 | N 2544 | 1180000 [ 1es.s00 0 0 0 [ et o | @ [ a1 o | a 0
11| cc | soeea1es ORTIZ ALBAN MARIA DEL CARMEN |89 N i 0| 0 o o 0 [ 1411 0 0 0 o o o [
12| cc | esrs2191 ACOSTA AMAYA CLAUDIAMARCELA |59 | o N 0 0 0 0 o 0 1411 o 0 0 0 0 L 0
13| cc | 7m0 GARRIDQ HOYOS LICINIO 0|0 N i | 230201 | 1.160.000 | 185 800 o 0 o 0 1411 0 o L o 0 o o
14 [ cc | sresrany GALVIS VELASCO LUIS CARLOS |59 0 N ; 135 [ ) 0 o =, o e o | o Odil S e ] i) -9
15| cc| wz0mres | ronTALvO PAREIOAWVARO ENRIQUE |59 ] 0 N { o 0 o o 0 0 ] o | s 5 I3 o o ] 0 o o
16 | cc | 7911086 ALAPE OROZEO JHON HAROLD 5o N y o 0 o [ [ 0] o o ] s 5 0 ] [ 0 0 o o
17| cc | 7er4ees2 ROMERO PORRASCAMILOALEXIS  |sa| 0 N | 2514 | 1160000 | 185800 o o 0] [} £rs010 | 1160000 | 145000 | st 5 i o o 0 0 0 o 0
| cc| msmam DELGADO CABIATIVARAUL ORLANDO |58 | 0 N [] 0 (3 0 ) [ ) o |l s | = [] o 0 0 ] 0 [
W | cc 79261542 ‘CORTES LORA JAVER EDUARDO 5|0 N 0 0 o 0 0 o i o -1 5 o o o 0 0 o 0
2| cc 79694307 VASQUEZ CARLOS ANDRES 5|0 N o o o o 0 0 0 0 1411 5 J I 0 0 0 0 0
2 | cc 80010131 ALFONSO GONZALEZ GERMAN CAMILO |58 | 0 N 0 o 0 o 0 0 0 0 1411 5 0 0 0 ) 0 0 J
2| cc 79352621 CCUELLAR SALAMANCA JOHN LIAN |0 N o 0 0 0 0 0 L o W 2280000 | § 158,700 o 0 0 0 0 0 0
2a|cc 80279180 'DELGADO CORREAL JUAN CARLOS |0 N o 0 o o o L o L "1 2160000 | § 150.400 o 0 0 0 0 0 0
2| cc 80403873 'RONCANCIO PINZON LUIS EDUARDO |0 N|x 0 o L o o o 0 L WA 116.000 s 4100 o o o o 0 o L

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



% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo LINDA XIMENA ROBAYO identificado con cedula de ciudadania niimero 1026574716, CERTIFICO
que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion del contrato de interventoria
No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

\ “.‘/“\f’; N
,»J\\ldutff:f
/ |
i
¥

LINDA XIMENA ROBAYO
CC 1026574716
PROFESIONAL EN GESTION DEL RIESGO DE APOYO

Wb



Periodo Cotizacién:  junio de 2023 Periodo Servicio:  junio de 2023

L

PAGADO 23/06/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

( ® | AUTOLIQUIDACION
S UApO rte CONSOLIDADA
Fecha creaci6n reporte: 2023-06-23, 07:57:57 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 64131321

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ILINDA XIMENA ROBAYO MARTINEZ

D CC1026574716 Direccién CL 21 #81 B - 30 TORRE 11 APT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4566567

Tipo Persona [NATURAL Forma P\ én_|UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Depar BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idantficacién SadesyMowbens. o Te ) Adminiatradors | Administradora P Aene Tarta .:‘— .__"“" Administradora bl ot gl oo B o] el 5 il Total
CC 1020574716 [LADAXMENA ROBAYO. 57 !{l{;mm,mv:m $2000000  $320.000| (EPS017) FAMISANAR EPS s2000m] s2000] osz2  [$20000 8 10500|ccrz2) cousussio s2000000  § 12000) s so| 0| so| s 592.500)
IILTOTALES
= ¢ {Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Ponsién 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF m:n':' mm Licenclas, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2000000f  $2000000]  $2000000]  $2.000.000) $320.000) 5250000 $10.500] $12.000 50 50 50 50 so| s0) 5592500 so|  ss92500)

Pagia T

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
517806.

RTOS
Ay

Antes de imprimir, v que sea Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo SINDY NATALY ESPINOSA SIERRA identificado con cedula de ciudadania nimero 1024481967,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacién a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

SINDY NATALY ESPINOSA SIERRA
CC 1024481967
PROFESIONAL AMBIENTAL

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
Representante Legal
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
‘ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024481957 | SINDY NATALIESPINOSA SIERRA | Ci53cbisNo70-03 | 2047068 espinosa com TIPO FECHAPAGO | NUMero | EwPieacos | uec
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 0
FORIA CLASE NOMBAE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIONG GALUD| PENOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
GRIC = HOGGTADIC BOGOTA.DC & 202306 202306 1 120712023 69205821 $1.916.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 750.000 0 0 0 0 o 0 750.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP e L Obligatoria Afiliado ‘Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | coizacion FSP TotalaPagar | ,qiiages
25-14 Colpensiones 900336004-7 960,000 0 0 30,000 30,000 0 0 . 1.020.000 %
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién [ valor Sistemas Mora 6 Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positia Sequros 8600111536 | 146200 145.200 0 [ 146200 1462 148200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT I Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte Jlm aPagar l No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora | Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Nopcrtonse RPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 750,000 750,000
3 | 0 Il 0 [ 0 [ o Pansion 1 1.020.000 1,020,000
ICBF Riesgos Laborales 1 146.200 146200
0 [ 0 | [ [ 0 | 0 cCF 0 [] 0
ESAP ESAP 0 0 0
1 [ [ [ ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
I [ I l SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.916.200 1.916.200

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



oi:compznsari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMES/ANO)
cc 1024481967 | SINDY NATALIESPINOSA SIERRA | Cli53cbisNo70-03 | 2047066 espinosa com PAGO TIPO FECHAPAGO | numero | Ewrceaos | uec
P‘“‘;‘:ﬂj‘;“' PLANILLA PLANILLA 1 1 0
FORMA SLASE NDMERE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e Ty | S RO PENSRIER TOTAL A PAGAR
UNICA V= Midedients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. St 202306 202306 1 120772023 69295821 $1.916.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE [ INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
e | sl B e RS I i | et
o, [ Tipo [ |0 it 0 Apeliidos y Nomores ! 6|2 13181513]5|3]3|5[8] £ [§] Wp | e arn |cousscisn | FUTEET | Kortants | " e R o | /chetre | WCRRS) [vaeciive | an | SCARL i“‘-‘"‘ cox |- ccF ios | ‘sena | icer | ‘Esap
solidaridad [ UbsIste
1 | cc | 102eas1067 ESPINOSA SIERRA SINDY NATAL | 89| 0 ST 1] 25 [ sowom0] seoo0o 0 ] 30000 %000 | Epsorr | 6000000 [ 750000 | 1423 | eco0o00 | 3 | 16200 0 o o 0 o

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




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo YENNY PAOLA REYES COSTILLA identificado con cedula de ciudadania nimero 23782608,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacién a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

g

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
Representante Legal

i ol
‘-4-" (P AT ¥

YENNY PAOLA REYES COSTILLA
CC 23782608
ESPECIALISTA ELECTRICA



& Ihe

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments [ Teléfono | Exonerado SENA &
CC 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR # 70-80 CS 120 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6966510 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ viashora | Valor
2023-06 11013-06 29073006 lNSJ)M! 1 2013!07/06] 2023/07/05 | BANCO DE BOGOTA ﬂ $628,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD | CcF [ RIESGOS [ PARAFISCALES
|dentificacion Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 0 sS0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 $0 $0 $0 $0
1 l“ [mmu l-ms YENNY lzmo- I 30 $2,160,000 sM5,600|  Epsoos] 30 52,160,000 sz70,000|  ccrad 30 52,160,000 $13,000 [) 0 sof 30 0 0
Total Afiliados( 1) $2,160,000 $345,600 $2,160,000 $270,000 $2,160,000 $13,000 0 0 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/07/05 04:48 PM
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aportes

Resumen General de Pago

“ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

C 23782608 REYES COSTILLA YENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 8 SUR #70-80 C5 120 | BOGOTA-BOGOTAD.E. 6966510 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ planita Planilla Limite | Pago Banco | Diasora | Valor

02306 [200906 | 29073008 [s453304461 [ 2023/07/06 | 2023/07/05 | BANCO DE BOGOTA | o $628,600

RESUMEN DE PAGO

COoDIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) =T T 5345600 50 "' 0 5345,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $345,600 0 S0 $345,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 s0 50 $13,000
COMPENSAR CCR4 860,066,942 7 1 $13,000 0 s0 $13,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $270,000 50 50 $270,000
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 5270, 50 50 $270,000
AL $0 $0 $628,600

Pagina 2 de 2 2023/07/05 04:48 PM



@) DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (28) dias del mes de febrero de 2023.

Atentamente,

-

MARIA DEL ROSARIO CARDENAS
CC 35478754
PROFESIONAL SOCIAL
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DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA: (DIWMES/ANO)
NI 9007684580 Soliun SA.S Carrera70 G NO. 48-55 | 7653016 com PAGO PO FECHAPAGO | NOmero | turteasos | urc
FANA;AN&%ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 12 [ 0
i LA OB €6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D-Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| a2 202301 E WINZE2S S $h557500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 69.400 [ 0 0 0 0 [ 69.400 1
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 44,900 o [ 0 ) 0 [ 44,900 1
EPS008 Compensar EPS 8600869427 491200 0 0 0 [ [ o 491,200 6
EPS010 ___EPSSuna 8000867022 166.800 0 0 ) [} 0 [ 186.800 2
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 161400 0 0 0 0 o o 161400 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AFP. HNowibey LS Obligatoria Afilado Aportante Solidaridad Subsistencia | DsMora | coiracian FSP TotalaPagar | ,qjiados
230201 ____ Protoccion (ING + Proteccion) 8002297390 545.000 q [ 0 o 0 0 546.000 2
230301 . “Porvenir 8002248088 1.322,100 0 0 0 0 o 0 1322100 4
231001 Colfondos 800227940-8 382400 0 0 ] [ o 0 0 382400 | | ot
2514 i Colpensiones A | 9003380047 - 1.392.400 0 0 frdimryrel) et Ol 0 =SS 0 an 1.392.400° T
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotslaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sistemas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.083.600 l 1.093.600 0 0 1.093.600 10.936 1.093.600 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliades
CcoF24 Compensar Caja 8600669427 887.300 0 [} 887.300 12

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

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLUMIA| [ TECHAPAGO AROGIADA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 900768458-0 Solun SAS Carrera70C NO.48.55 | 7653016 com PAGO 1o | FecHapaco | NOmero | EMrewos [ uee
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 l 0
EDRMA £ i HOMBEE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TR0 AALUD [ PRNGPO TRNENES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL D-Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. s| 2023:02 202501 & Jraaes Lt $9.857,500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora | Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo Mol sinivmas alor: "I',"‘;;;o"f' LMA | rotal a Pagar
SENA Salud 5 933,700 933.700
0 | 0 0 | 0 [ o Pension 4 3642.900 3642.900
ICBF Riesgos Laborales 1 1.093.600 1.03.600
0 | 0 0 [ 0 | 0 CCF 1 887.300 887.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ 1= | ICBF [ 0 [
MEN MEN [ 0 0
| | e SENA 0 0 0
TOTALES 11 6.557.500 6,557,500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DINMES/ARO)
NI 900768458-0 Sollun SAS Carrera70 C NO.48-55 [ 7653016 com PAGO TIPO FECHAPAGO | NimEmo | SMPeacos [ uec
PW;":S’AI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 12 | o
A clase HOMBIE CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO/ PENSIONES TOTAL A PAGAR
‘SUCURSAL D-Ley 1429 PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st SEe 202301 B Lleered || Madhedd EosaEcy
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE [ INFORMACION NOVEDADES. | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ceF PARAFISCALES
i cod s céd. I 3
No. de. 5 Ve Ve | 3 Codi otros. e
No. [ Tipo [ (o mm e o0 Apeliidos y Nombres ! ’ i! l 5512l 2|Bl2 (3 5 a ]2 |5 (2|5 (5] # |§| Som | meare |cousacien | Yolntar | Voluntari | pensiona [punstnaise | coaees | imcees Foleie/l S | mcan 3 Cotizacién | %449 | 1ac cor | Apote Sounes |/ A | Ausite ) Apads’ | Apere
solidaridad | PSS

1 | CC | 1015427454 RAMIREZ SOLANO JUAN CARLOS 1]0 S| 230201 | 1.583.334 | 255.000 0 0 0 0 EPSO17 1.503.334 63.800 1411 1503334 | 5 110.900 | CCF24 | 1.593.334 | 63.800 o 0 0 o 0
2 | cC | 1015427454 RAMIREZ SOLANG JUAN CARLOS 110 S| X 230201 | 796.667 95.700 0 0 o 0 EPS017 796667 0 41 T96.667 5 0 CCF24 | 796.667 0 0 0 0 0 0
3 | cc | 1032378460 0 S il 230201 | 732000 117.200 0 0 o 0 EPS008 732000 29.300 u1 732.000 1 732.000 29300 0 0 0 0 o
4 | cc | toazsrsee0 0 s| f f 230201 | 4sao00 | 78100, 0 o o o epss | asom | rasco | 1o assono | 1| 19.600 o 0 o 0 0
§ | cc | 1032418707 o s 231001 | 2.390.000 | 382400 0 0 o o €Ps10, | 2300000 |, 95600 | 1411 | 2300000 | & I 95600 0 0 o 0 0
6 | cc | 1032504039 CRUZ NIETO YERLY KATERINE 11o0] | |s 230301 | 2440000 | 390,400 0 0 0 0 £PS017 | 2440000 | 97600 1411 | 2440000 197,600 0 o f o} o 0
7 | CC | 1072648342 | GUATAME ' LRAULANDRES | 1 | 0 S|x [R5 230301 | 2310334 | 369700 0 0 0 0 epsaos | 2310384 | @250 | a1 | 2310384 160800 | CCF24 | 2310334 | 82.500 0 o | o 0 0
8 | cc | 1110ses357 | arTEAGA 21 marosA | 1 o s|x 230301 | 1.778.667 | 284 600 [] 0 0 0 ers010 | 1770067 | 71200 | 1enr | 177meb7 123800 | ccras | 1778887 | 71200 [ 0 [ 0
o |cc | sseowse MJMMM 10 s 2514 | 2455567 | 32100 a ° o a e CTF24 o o o o 0
10| oc [ 3sa7e7se | CARDENAS JUNGA DEL ROSARIO. | 1 Io [ ] |s x| | 2514 | 883334 | 143000 0 ] | Fee) 0 ccr24 0 [ o 0 0 0
1| cc| seserss DELGADO CABIATIVALLASORA [ 1|3 s 0! 0 [ o [3 [ [ q 0 [} 0
12| cc | sweserss DELGADO CABIATIVA LILIASOFIA 13 S| B 0 0 0 0 0 o | ) 0 0 0 0
13| cc | sa0e8232 oumrsuﬁ ACID YANNETH 1]o s| i 2514 | 3070000 491200 o o 0 [ o o | o o ]
1| oc | samem | oeicavo WNANCY MARITZA | 1 0 s|x i [ 2504 [ 1121304 ] 190 o o o B i o | o
15 [ ec | seraaan LOZANO RICARDO | 1|0 sfx | 290301 | 1.733.334 | 277.400. 0 0 o 0 0 0 0 o
16 | cc | soxese0 AREVALO GOMEZDEMS AFoNso [ 1| o s x x 2894 | 1160000 | 188600 o 0 [ o 0 0 o |Ve

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




DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo RUBEN DARIO MARQUEZ identificado con cedula de ciudadania nimero 1015393327, CERTIFICO
que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto
con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato de interventoria
No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS
TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS
MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

/A

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
RUBEN DARIO MARQUEZ Representante Legal

CC 1015393327

MENSAJERO

J
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
'ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA 70C #48-55 | 7653016 com PAGO o | recHAPAGO | Numemo [ Eureavos T e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 I 0
FORMATY CLASE NOMERS c6pIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODG SALUD | [PRRIOOO PENSIONTS TOTAL A PAGAR
UNICA C=MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sI 202307 2023-06 E: 07/07/2023 69082396 $8.491.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autortzacién Valor Cotizacién
EPS002 Saiud Total EPS 8001309074 110,800 0 o 0 0 0 0 110.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 851.100 0 0 o 0 0 o 651.100 9
E£PS008 Compensar EPS 850086942-7 331200 0 0 [ 0 0 0 331.200 3
EPSO17 Famisanar EPS 830003564-7 54.800 0 0 o [} 0 0 54.800 1
EPS037 Nueva EPS 9001562642 82,800 0 0 ) [ o o 82,600 1
TOTALES PENSION |
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporte FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
SN o 2 Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PESMOr | copzacien FsP TotalaPagar | sqiados
230201 __Proteccion (ING + Proteccion) 8002287380 1132800 q 0 0 [ [ 0 1132800 | 3
230301 Porvenir 8002243088 2,637,900 0 0 0 o 0 [ 2:837.900 s
2514 . Colpensiones 900336004-7 552.000 0 o [ o [ ) | 952.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiliados
Obligatoria [ No. Autorizacién | valor Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 8909037905 | 1.108.500 1 1.108.500 0 0 1.108.500 11.085 1.108.500 15
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCr24 Compensar Caja 8600669427 1229600 0 0 1229600 15

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA 70C #48-55 | 7653016 PARAFISCAL::GVO pIP0 | FEcHAPAGo ;{mﬁs& eurieavos | uee
SALUD f 1 [ D
- e e N At c6piGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOOQ. SALUD || ENIO0D PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA.D.C. sl i i £ iz | i RS0
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporte I Dias Mora I Valor Mora Aporte l TotalaPagar | No. Afiliados Tipo ez pieeg Vaics, .::;;:IEE‘ LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 5 1.230.700 1.230.700
0 1 0 | 0 | 0 [ o Pensién 3 4.922.700 4.922.700
ICBF Riesgos Laborales 1 1.108.500 1.108.500
0 | 0 [ 0 [ 0 1 0 ccF 1 1229600 1.229.600
ESAP ESAP [ 0 0
1 [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN o 0 0
] l I l SENA o 0 0
TOTALES 10 8.491.500 8.491.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
ASOCIADA (DAMESIARO)
N 9011413656 4D CONSTRUCTORES SAS | CARRERA 70C #4865 | 7653016 m P neo | recHAPAGo | NOmero [ EMreaves T ure
PARSTAL A Y PLANILLA PLANILLA 15 | o

FORMA = AR popenicn €60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

UNICA C-MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl Lo 205308 E L | REEZR Lot
DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIGN COTZANTE | INFORMACION NOVEDAOES | PENSION SALUD. ccF PARAFISCALES
i Foudn Fondo
N (o P “j!]u!!n;ininnii‘.‘. e o | 5571 | Vs | g oSS | conrs | mcens i e A A -
solidaricad

1| cc | 1014268408 /ALGECIRAS CASTRO KAREN ADRIANA 1]0 S 230201 | 2770.000 | 443.200 0 0 0 0 EPS008 | 2.770.000 | 110.800 2.770.000 | 110.800 0 o 0 0 0
2 | cc | vossesszr o] [ 5] 230301 | 1420000 | 70020 | o [ o [ EPS00s | 1420000 | 54800 142000 | 54800 o o 0 o o
3 [ oc [ tomsres ol [ s 23031 | 4350000 | s96000 | 0 0 ) o EPSo08 | 4360000 | 174000 4380000 | a0 | o o o o o
4 | cc| 1010040000 1o s A 2514 | 2070000 | 331200 Ji5 0 0 0 [ epsoos | 2070000 | #2300 if2070000 | 82800 0 0 o o 0
6 | cc | 123033683 BERMUDEZ 41 S| 230301 | 1600000 | 256000 | 0 0 0 0 €Ps005 | 1.600.000 | 64000 1800000 | 64000 0 0 0 0 0
6 | CC | 1121934579 | MAMECHA MARTINEZ NARIA GLAUDIA s i [ [ [ ) 3 o €psoos | 2720000 | 108,500 [2.720.000 | 108.300 o ) o | o )
7 | cc | 102437241 GOMEZ LINARES LAURA CATALINA S| i 0 ] o o ersoos | 2070000 | 82300 zm;o' 82800 o g | o] o 0
8 | cc | 101368447 HURTADO GRANADOS (VAN DAVID S| 0 0 0 0 epsoar | 2070.000 | 82800 2070000 | 82800 0 0 0 0 o
9 | cc | 1oesave2s £1 JASBLEID s| |x 0 0 0 0 EPS00S | 439337 | 17800 489.500 | 19.600 0 0 0 0 0
10 | cc | 11oesse623 |  mONTEALEGREFRANCO JASBLEDY s X 0 0 0 0 €psoos | 77334 | 300 maul | 8 0 oy 0 0 0
11| cc | nestzso | IF [ o 0 o o TEPso0s | 1810000 | (72400 1810000 | 72400 o J o o 0 0
12| cc| saes22 | [ 0 0 0 h 1.160.000 | 46400 1160000 | 48400 0 0 0 (3 0
13 | cc | 1010210088 | J B E o o AT o A 5 | 25000 100,000 2500.000 | 160000 o ARlErorsir=mn ep sl 0
w4 | cc | 1wzesem0s s SERERES e . 0 ) paas o | ersoos | 1srooco | e2s00 1570000 | 82800 X ¥ T s =T
15 | cc | 103a7s3610 S| £ 0 0 0 0 | Ersooz | 2770000 | 110 2770000 | 110800 Fat 0 0 0 0
16 | cc | 1022306488 s| 0 ] 0 0 Cepsot7 | 1370000 | s4s00 | e | 13v0080 | 4 2 Wm_[ 54,800 So] o ) o [Le

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




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

CERTIFICADO DE CONTINUIDAD

Yo LAURA SOFIA FERNANDEZ FLECHAS identificado con cedula de ciudadania numero 1030673336,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacidon a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Nota: La empresa me ha notificado que en caso de retirarme debo realizarme el examen médico de
retiro, mientras tanto continuo en la empresa vinculado(a) en otro proyecto.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

CC 1030673336 Representante Legal
PROFESIONAL SST



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWVMES/ANO)
NI 9013312954 | SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL | CRA 78 No.48-55 | 3017954121 com PA TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMrieavos [ uec
"”;':&‘.}55 ¥ PLANILLA PLANILLA 3 l 0
FORMA CLASE NOMBRE PeRI0DO SALUD | PERIODO PENSIONES
o ERNTAE o | S ARSE YA TR Sy c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T R MO SCGETADIE BOGOTA LD & 2023-07 2023-08 £ 25072023 | 69102178 $1.637.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD.
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 52.000 o 0 o 0 0 [ 92.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46,400 0 [} [ 0 0 0 46.400 1
EPS010 £PS Sura 8000867022 2,800 0 0 0 0 o 0 82,800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporta FSP- | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo AP Howbye N Obiligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiSMora | ¢ oacin FSP TotalaPagar | 4giiados
230301 Porvenir 800224808-8 516.800 [ o o o 0 0 516.800 2
2514 Colpensiones 900336004-7 368,000 0 o o 0 [ 0 368.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_[ No. Autorizacién | valor Sistomas | Cotizaciéon | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 880903790-5 | 310300 | 310.300 0 0 310300 3103 310300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre T Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte No. Afiliados
ccr2 Colsubsiiio 860007336-1 221200 0 [ 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiflados Tipo " o ki Total a Pagar
SENA Salud 3 221200 221.200
[ [ 0 [ 0 | 0 [ o Pension 2 884,800 884800
ICBF Riesgos Laborales 1 310.300 310.300
0 T 0 | 0 [ 0 | 0 cCF 1 221200 221200
ESAP ESAP 0 0 o
| [ | [ iCBF 0 0 ]
MEN MEN 0 0 0
| 1 I B SENA 0 0 0
TOTALES 7 1637.500 1637.500

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 ASOGIADA | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 9013312954  |SUSTENTABILIDAD EMPRESARIAL [ CRA 78 No.48-55 | 3017954121 com PAGO TIPO FECHAPAGO | NimERo | EMreacos T uec
"M;":&‘g-“ i PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 I 0
EORNA o NOMBIE c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i) e TOTAL APAGAR
" ONICA C— MFYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. s 202307 202308 E 2500772023 69102176 $1.637.500
(DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRZANTE I INFORMACION NOVEDADES I PENSION. SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.de ' ! Il cad. Voluntarl | Voluntario mu Hreon) Fotizacién/| Cad. ’ codigo Aports | 1BCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aporte
No. | Tipo | |y mincacion Apsiiidon y Nombras. ’ ! HEHEEEHEHEEHHED Arp | 'BCAFP |Cottzacién | osruindo | Aportants I ormioied (bovtads buadag B P> o gs Hagieny i‘“‘“‘““ ccr | '8CCCF | Tecr | parafiscaes| ‘'seNA | icer | Esar | “men
solidaridad
1| CC | 10306733% FERNANDEZ FLECHAS LAURA SOFIA 1/0 S 230301 | 2070000 | 331,200 L 0 0 0 EPS010 | 2070000 | 82.800 1411 | 2070000 | § | 144100 | COF22 | 2070000 | 82,800 0 o 0 0
2 | cc 52273950 DELGADO CABIATIVA NANCY MARITZA 1]0 S| 25-14 | 2.300.000 | 368.000 o 0 o J EPS00S | 2.300.000 | 92000 -1 2.300.000 | & 160.100 | CCF22 | 2.300.000 | $2.000 0 J 0 0
3 | CC | 1018450148 'DELGADO DUARTE JEISON ORLANDO 1]o S| 230301 | 1.160.000 | 185600 0 0 0 0 EPS008 | 1.160.000 | 46400 1“1 1.160.000 | 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 | 46.400 0 i 0 0

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



% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458~0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo ALVARO ENRIQUE FONTALVO PAREJO identificado con cedula de ciudadania nimero 19207798,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

ALVARO ENRIQUE FONTALVO PAREJO
Representante Legal

CC 19207798
DIRECTOR DE ESTUDIOS Y DISENOS



VERSION: 1

@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,
Fecha: 21/07/2023
Sefior(a): ALVARO ENRIQUE FONTALVO PAREJO

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacién laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencién del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informaciéon suministrada.

Yo ALVARO ENRIQUE FONTALVO PAREJO identificado(a) con Cédula de
ciudadania N°19207798, me desempefio en el SOLIUN SAS como DIRECTOR
DE ESTUDIOS Y DISENOS informé que SI___ NO X, acepto realizarme el examen de
egreso.

Firma: Fecha: 21/07/2023




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo FRANCY ALEJANDRA BECERRA FIALLO identificado con cedula de ciudadania numero
1022344450, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZY
SALVO por todo concepto con la cancelacidn a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del
contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS
ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL
PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

/ ] >
Al f, 13 Z

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
Representante Legal

FRANCY ALEJANDRA BECERRA FIALLO
CC 1022344450
PROFESIONAL SOCIAL



@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
VERSION: 1

SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,

Fecha: 21/07/2023

Serior(a): FRANCY ALEJANDRA BECERRA FIALLO

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacion laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencién del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacion suministrada.

Yo FRANCY ALEJANDRA BECERRA FIALLO identificado(a) con Cédula de
ciudadania N° 1022344450 , me desempefio en el SOLIUN SAS como

PROFESIONAL SOCIAL inform6 que SI __ NO X, acepto realizarme el examen
de egreso.
Firma: / Fecha: 21/07/2023
//’Cl.'a-"/';/:)/ (/
AT

)



% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo GERMAN CAMILO ALFONSO GONZALEZ identificado con cedula de ciudadania
nimero 80010131, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se
encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto con la cancelacion a la fecha de todas sus
obligaciones en la ejecucion del contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es
“REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y
ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA
LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

- SN WY

GERN'AN CAMILO ALFONSO SANCHEZ RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
CC 80010131
ESPECIALISTA ESTRUCTURAL

Representante Legal



NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGlO: SST-FR-006
SOLIUN SAS VERSION: 1

Bogota,
Fecha: 21/07/2023
Sefior(a): GERMAN CAMILO ALFONSO GONZALEZ

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacion laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacién suministrada.

FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Yo_GERMAN CAMILO ALFONSO GONZALEZ identificado(a) con Cédula
de ciudadania N° 80010131,me desempefio en el SOLIUN SAS
como ESPECIALISTA ESTRUCTURAL informé que SI ___ NO X, acepto realizarme el
examen de egreso.

Firma: Fecha: 21/07/2023

b




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo HUGO ANDRES QUINTERO RIOS identificado con cedula de ciudadania nimero 1024484733,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacién a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

Koo povnces

HUGO ANDRES QUINTERO RIOS RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

CC 1024484733 Representante Legal
PROFESIONAL FORESTAL




@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
VERSION: 1

SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,

Fecha: 21/07/2023

Sefior(a): HUGO ANDRES QUINTERO RIOS

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacion laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencién del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacién suministrada.

Yo HUGO ANDRES QUINTERO RIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania
N° 1024484733, me desempeio en el SOLIUN SAS como PROFESIONAL
FORESTAL informé que SI ___ NO X, acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: Fecha: 21/07/2023

oo pomiro




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo JOSE ALFREDO SANABRIA PINERES identificado con cedula de ciudadania nimero 1015461063,
CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la cancelacién a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucién del contrato
de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A LOS ESTUDIOS
Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA CONSTRUCCION DEL PARQUE
HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,
(0
_And e s
1 A ﬁ Q
JOSE ALFREDO SANABRIA PINERES RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
CC 1015461063 Representante Legal

CADENERO



@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
VERSION: 1

SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,

Fecha: 21/07/2023

Sefor(a): JOSE ALFREDO SANABRIA PINERES

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacién laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direcciéon y los horarios de atencion del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacion suministrada.

Yo_ JOSE ALFREDO SANABRIA PINERES identificado(a) con Cédula de
ciudadania N° 1015461063, me desempefio en el  SOLIUN SAS
como CADENERO informé que Sl ____ NO X, acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: ] . Fecha: 21/07/2023

1/ £ '; fl ‘
?f;x‘;L:J A g
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% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo MARTHA ROCIO CASTILLO FERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania numero
52847813, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con la cancelacién a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion
del contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A
LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

(- J .

./ E )

N7} !/ ' // 7/ >
Linsis /] / [ /

/ // HIgHA [ /~157 /// A

v
—

MARTHA ROCIO CASTILLO FERNANDEZ
CC52847813
PROFESIONAL MOVILIDAD Y TRANSITO

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
Representante Legal



@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
VERSION: 1

SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,

Fecha: 21/07/2023

Sefior(a): MARTHA ROCIO CASTILLO FERNANDEZ

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacion laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacién suministrada.

Yo_MARTHA ROCIO CASTILLO FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de
ciudadania N° 52847813, me desempefio en el SOLIUN SAS como
PROFESIONAL MOVILIDAD Y TRANSITO informé que SI ___ NO X, acepto realizarme
el examen de egreso.

Firma: Fecha: 21/07/2023

r ‘//
L/, //

N Ve / 3 (1' 7 "".
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SOLIUN

PAZY SALVO

Yo ADRIANA OLAYA VILLEGAS identificado con cedula de ciudadania numero
31.839.243, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con la cancelacidn a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion
del contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A
LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (1) dias del mes de agosto de 2023.

Atentamente,

Ml g il S~

ADRIANA OLAYA VILLEGAS
CC 31839243 RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

ARQUITECTA PAISAJISTA Representante Legal




@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
VERSION: 1

SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,

Fecha: 01/08/2023

Sefior(a): ADRIANA OLAYA VILLEGAS

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacion laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencién del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacion suministrada.

Yo ADRIANA OLAYA VILLEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania N°
31.839.243, me desempefio en el SOLIUN SAS como ARQUITECTA PAISAJISTA
informé que SI ___ NO X, acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: Fecha: 01/08/2023




% DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

PAZY SALVO

Yo VERONICA ALEJANDRA ORTIZ identificado con cedula de ciudadania numero
43872204, CERTIFICO que SOLIUN SAS identificado con NIT 900.768.458-0, se encuentra a PAZ Y
SALVO por todo concepto con la cancelacion a la fecha de todas sus obligaciones en la ejecucion
del contrato de interventoria No. 2172 de 2022 cuyo objeto es “REALIZAR LA INTERVENTORIA A
LOS ESTUDIOS Y DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota a los (21) dias del mes de julio de 2023.

Atentamente,

RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

VERONICA ALEJANDRA ORTIZ Representante Legal

CC 43872204
ARQUITECTA URBANISTA



@ NOTIFICACION DE EXAMEN DE EGRESO CODIGO: SST-FR-006
VERSION: 1

SOLIUN SAS FECHA DE ELABORACION: 24/01/2022

Bogota,

Fecha: 21/07/2023

Sefior(a): VERONICA ALEJANDRA ORTIZ

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral,
debe realizarse el examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes. Este examen. tiene como objeto evaluar su estado de salud al momento de
finalizar la relacion laboral y/o contractual con SOLIUN SAS.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencién del
Centro Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que
fue notificado y que acepta la informacion suministrada.

Yo VERONICA ALEJANDRA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania N°
43872204, me desempefio en el SOLIUN SAS como ARQUITECTA URBANISTA
informé que SI___ NO X, acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: Fecha: 21/07/2023




R DEP. PROYECTOS @ NIT. 900.768.458-0

SOLIUN

Anexo 2.1. Paz y salvos consultor

BRIV

CORRESPONDENCIA: CARRERA 70C No.48-55. Bogota D.C. TELEFONO: 7653016 — 3213980386.

Email: proyectos@soliunsas.com



CONSORCIO PARQUE MOLINOS PC

CERTIFICACION DE CONTINUIDAD

Yo Néstor Ivan Gualteros V. en calidad de Representante legal del Consorcio
Parque Molinos PC, identificado con NIT 9016186628, para la ejecucion del
proyecto IDRD-CTO-2170-2022 cuyo objeto es “REALIZAR LOS ESTUDIOS y
DISENOS TECNICOS DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA PARA LA
CONSTRUCCION DEL PARQUE HACIENDA LOS MOLINOS, DE LA
LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE”. Certifico que Alexandra Martinez Raga
identificada con Cedula de Ciudadania No 1.012.379.138, quien se desempeiid
como Profesional Ambiental en el proyecto IDRD-CTO-2170-2022 seguira
realizando actividades laborales para el proyecto para etapa de cierre y liquidacion,
por lo cual continuara su vinculaciéon con el consorcio.

En constancia de esta firma por ambas partes en Bogotéa a los 23 dias del mes de
junio de 2023.

NESTOR IVAN GUALTEROS V

Representante Legal

; A
Aleniuah s 7 FREA
ALEXANDRA MARTINEZ RAGA
CC. 1.012.379.138




