
Bogotá D.C.  12 de octubre de 2023 
 
 
Señores 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Cecilia de la Fuente de Lleras – ICBF 
Ciudad 
 
 
Asunto: Subsanación de documentos de la oferta presentada por RUTH DEL PILAR 
ENRIQUEZ DUQUE. 
 
 
Cordial saludo, 
A continuación, adjunto la documentación subsanada de la oferta presentada. 

Solicitud 1: Teniendo en cuenta que la solicitud es el RIT, certifico que tenemos la 

documentación al día; sin embargo, por problemas con la plataforma no se ha podido 

expedir el documento, ya que, la plataforma informa que se envía un correo el cual nunca 

llega; sin embargo, se está solucionando la expedición del documento. Adjunto pruebas de 

que se realizó la respectiva solicitud en la página Secretaría Distrital de Hacienda de 

Bogotá, que cuenta con todos los documentos solicitados. 

 

Solicitud 2: Además anexo el cuadro con la experiencia detallada en meses del maestro 

de obra Julio Cesar Ramirez Mesa. 



3. CESE DE ACTIVIDADES

B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE 

4. TIPO DE IDENTIFICACIÓN NIT                                                               CC                TI NÚMERO      D.V

NITE NUIP PA

PEP PIP CE

5. NATURALEZA JURÍDICA PERSONA NATURAL   PERSONA JURÍDICA  SOCIEDAD DE HECHO

6. RÉGIMEN TRIBUTARIO SIMPLE COMÚN    7. TIPO DE ORGANIZACIÓN 

10. FECHA    DÍA  MES AÑO 11. CIUDAD CÁMARA DE COMERCIO

12. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL       DÍA  MES AÑO 

DÍA  MES AÑO  No. CAUSAL

C. ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CÓDIGOS CIIU

CÓDIGO ACTIVIDAD. CÓDIGO ACTIVIDAD. CÓDIGO ACTIVIDAD.

CÓDIGO ACTIVIDAD. CÓDIGO ACTIVIDAD. CÓDIGO ACTIVIDAD.

CÓDIGO ACTIVIDAD. CÓDIGO ACTIVIDAD. CÓDIGO ACTIVIDAD.

No. TIPO DE REPRESENTACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO

APELLIDOS Y NOMBRES

No. TIPO DE REPRESENTACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO

No. TIPO DE REPRESENTACIÓN 

CORREO ELECTRÓNICO

No. No. 

9. No. MATRÍCULA MERCANTIL DEL CONTRIBUYENTE

13. FECHA DE CESE DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL 

ESTE FORMULARIO Y SU RADICACIÓN NO TIENEN NINGÚN COSTO

E. FIRMAS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE DOCUMENTO

FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA PERSONA QUIEN REALIZA EL TRÁMITE

NOMBRE

A. OPCIÓN DE USO

1. INSCRIPCIÓN 2. NOVEDADES

8. NOMBRE COMPLETO / RAZÓN SOCIAL
PREFERENCIAL

105-F.201
         V 10

D. REPRESENTANTES

TIPO DE DOCUMENTO

NOMBRE

APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN 

SOLICITUD DE NOVEDADES DE ACTIVIDADES CONTRIBUYENTE Y/O RESPONSABLE 
DEL IMPUESTO ICA

DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ - DIB
Lea las instrucciones al respaldo, diligencie sin tachones, borrones ni enmendaduras 

ESPACIO PARA RADICADO 

X

X

X

X

35.520.228

RUTH DEL PILAR ENRIQUEZ DUQUE

 FACATATIVÁ

 1 4 4 0 6 9 

28 08 2020

201207 03

G4690

L6810
L6820

F4112

RUTH DEL PILAR ENRIQUEZ DUQUE
C.C 35.520.228

producimosarquitectura@gmail.com
LEGAL

RUTH DEL PILAR ENRIQUEZ DUQUE RUTH DEL PILAR ENRIQUEZ DUQUE
C.C C.C35.520.228 35.520.228



INSTRUCCIONES
“Este formato debe ser diligenciado por los contribuyentes que requieran solicitar novedades de actividades contribuyente y/o 

responsable del impuesto ICA "

105-F.201
V 10

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

A. OPCIÓN DE USO
Marque con "X" el cuadro respectivo de acuerdo a su solicitud:
1. Inscripción: Primer registro de información realizada ante la Dirección Distrital de
Impuestos de Bogotá - DIB.
2. Novedades: Actualización de información susceptible de cambio.
3. Cese de actividades: Reporte de la finalización de actividades en el Distrito Capital

B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
4. Marque con "X" el recuadro correspondiente al tipo de documento: número de
identificación tributaria (NIT), número de cédula de ciudadanía (CC) Permiso especial de
permanencia (PEP) Carnet Diplomático (CD) Número Único de Identificación
Personal (NUIP) Visa temporal (TP)Permiso de Ingreso y permanencia (PIP) y el numero
Identificación de empresas extranjeras (NITE)) y escriba el número.
5. Marque con "X" la naturaleza jurídica que le corresponde al contribuyente. Tenga en
cuenta que este campo no es susceptible de modificación.
6. Marque con "X" el régimen tributario al cual pertenece el contribuyente, de acuerdo con los
requisitos vigentes al momento de la inscripción o actualización.
7. Si se trata de persona jurídica seleccione el código de organización con el que fue
constituida. Si lo desea utilice el siguiente cuadro.

8. Diligencie el nombre o razón social del contribuyente tal como aparece en el documento
de identificación o en el certificado de existencia y representación legal.
9 - 10 y 11 Diligencie la información de matrícula mercantil, fecha y ciudad de cámara de
comercio acorde con la información del certificado de Matrícula Mercantil para personas
naturales y con el Certificado de Existencia y Representación legal para personas jurídicas.
12. Para el diligenciamiento de la fecha de inicio de actividades tenga en cuenta que esta es
la fecha en la que el contribuyente ejerció por primera vez la(s) actividad(es) económica(s)
por las que se inscribe. Esta fecha no puede ser posterior a la fecha en la que realiza la
inscripción. Tenga en cuenta que este campo no es susceptible de modificación.
13. Diligencie la fecha de cese de actividades en el Distrito Capital y seleccione el numero
de la causal del cese de las siguientes opciones.

C. ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CÓDIGOS CIIU
Escriba los códigos de las actividades económicas principales y/o secundarias, que inscribe o
actualiza según el Código CIIU vigente para el Distrito Capital. Diligencie los códigos
teniendo en cuenta que el primero se entenderá como el principal.

D. REPRESENTANTES
Diligencie los nombres completos de las personas que tienen el deber de cumplir con las
obligaciones formales del contribuyente de acuerdo al articulo 11. del Decreto Distrital 807 de
1993.
Diligencie el tipo de documento y número de documento , el tipo de representación y el
correo electrónico de contacto.

E. FIRMAS
Espacio para la firma del contribuyente - persona natural o del represéntate legal de
personas jurídicas, nombre, tipo y número de documento.
Si quien realiza el trámite es un tercero, diligencie el espacio para firma persona quien realiza
el trámite, nombre, tipo y número de documento.

REQUISITOS
Para dar trámite a su solicitud en todos los casos se deberá presentar el documento de
identificación: Cédula de Ciudadanía, Tarjeta de Identidad o NIT el RUT (solo para consulta).

De tratarse de autorizado:
Presentar el documento de identificación del autorizado: Cédula de Ciudadanía o NIT.
Copia del documento de identidad de quien tiene el deber de inscribirse.
Copia del documento de identidad del autorizado.
Carta original de autorización debidamente firmada por quien autoriza y del autorizado.

De tratarse de apoderado:
• Presentar el documento de identificación del apoderado: Cédula de ciudadanía o NIT.
• Poder otorgado en debida forma.

INSTRUCCIONES ADICIONALES

1. En virtud del convenio suscrito por la Secretaria de Hacienda Distrital, CONFECÁMARAS y
DIAN, su inscripción y actualización en el Registro de Información Tributaria RIT, queda
surtida en el momento de registrarse o actualizar su información en la Cámara de Comercio
de Bogotá, siempre y cuando:
a. Su inicio de actividades sea posterior al 15 de abril de 2002.
b. Su información se encuentre correctamente reportada en los formularios dispuestos por la
Cámara de Comercio para tal fin.
Por lo anterior, en caso que su fecha de inicio de actividades este fechada antes del 15 de
abril de 2002 o en caso de no tener la obligación de registrarse ante la Cámara de Comercio
su tramite debe ser realizado en los puntos de atención presencial de los SuperCADE.

2. Para la solicitud de apertura o novedades de establecimientos de comercio se encuentra
disponible el formato de "SOLICITUD DE NOVEDADES RIT - ICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO" 105-F.202.

3. Para acreditar la condición de persona jurídica para aquellas no se encuentren inscritas en
Cámara de Comercio, se deberá adjuntar el documento privado o publico que de fé de su
constitución.

4. La información diligenciada en este formato debe coincidir en su totalidad con los anexos
requeridos para dar tramite a la solicitud.

5. Recuerde que cuenta con un plazo de dos (2) meses desde la fecha de apertura del
establecimiento de comercio, de la ocurrencia de la novedad o de la clausura del
establecimiento para realizar la actualización en el RIT. de lo contrario incurrirá en las
sanciones estipuladas en el artículo 71 del Decreto Distrital 807 de 1993 y/o artículos 25 y 26
del Acuerdo 27 de 2001, según sea el caso.

6. Los formatos para inscripción y/o actualización de información de contribuyente o
establecimiento, están dispuestos en la página web de la entidad y podrán ser solicitados en
los puntos de atención de los SuperCADES.
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Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

 
 

NOMBRE Y APELLIDOS JULIO CESAR RAMIREZ MESA 

CARGO PROPUESTO MAESTRO DE OBRA 

TIPO Y NUMERO DE 

INDENTIDAD 

C.C. No. 79.360.953 

DIRECCIÓN CARRERA 7 ESTE #1ª-15 

TELEFONO 3024883669 

CORREO 

ELECTRONICO 

Julioramirezmesa70@gmail.com 

ESTUDIOS 

 UNIVERSITARIOS ESPECIALIZACIÓN OTROS 

DESCRIPCIÓN    

TITULO OBTENIDO Tecnologo en 

Administración de 

obras civiles 

 Conocimiento y reducción del riesgo  

INSTITUCIÓN Fundación 

Universitaria de 

Área Andina 

 Alcaldía Mayor de Bogotá 

FECHA DE GRADO Julio de 1995  Diciembre de 2019 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 

25533013484CND  N/A 

EXPERIENCIA 

ENTIDAD 

CONTRATANTE 

FUNCIONES CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INICIO 

FECHA 

TERMINACIÓN 

EXPERIENCIA 

EN MESES 

INGENIERO LEONARDO 

ROSERO 

 MAESTRO DE 

OBRA 

14/05/ 

2009 

10/09/2010 16 

CONSORCIO A S 

CONSTRUCCIONES 

 MAESTRO DE 

OBRA 

10/09/ 

2010 

25/03/2011 6 

EAT AMENOFIS  MAESTRO DE 

OBRA 

25/03/ 

2011 

29/10/2011 7 

ANEXO 18 RELACIÓN DE EXPERIENCIA HABILITANTE DE LOS PERFILES MÍNIMOS 
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Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

CONSTRUCTORA A & S 

S.A 

 MAESTRO DE 

OBRA 

14/10/ 

2011 

23/02/2012 4 

PROGRAMA COCINAS 

MÓVILES 

 MAESTRO DE 

OBRA 

23/03/ 

2012 

24/08/2012 5 

EAT AMENOFIS  MAESTRO DE 

OBRA 

25/09/ 

2012 

27/02/2013 5 

M2S CONTRUCCIONES  MAESTRO DE 

OBRA 

12/04/ 

2013 

19/08/2020 88 

CONSORCIO OBRAS 

FACATATIVÁ 

 MAESTRO DE 

OBRA 

19/09/ 

2020 

25/01/2021 4 

CONSORCIO OBRAS Y 

SOLUCIONES 

 MAESTRO DE 

OBRA 

10/02/ 

2021 

22/09/2022 7 

CONSORCIO OBRAS 

2023 

 MAESTRO DE 

OBRA 

12/11/ 

2022 

18/08/2023 9 

TIEMPO DE EXPERIENCIA HABILITANTE CERTIFICADA EN AÑOS 12.6 

 

CARTA DE COMPROMISO 

 

Yo, JULIO CESAR RAMIREZ MESA, identificado con Cedula de Ciudadanía No. 79.360.953 de 
BOGOTÁ acepto ser presentado por la empresa RUTH DEL PILAR ENRIQUEZ DUQUE como 
MAESTRO DE OBRA en su propuesta, y participar dentro de la Selección Abreviada de Menor 
Cuantía No. ICBF-MC-023-2023-BOG que tiene como objeto  “REALIZAR ADECUACIONES, 

REPARACIONES Y MEJORAS A LA PLANTA FISICA DEL INMUEBLE UBICADO EN LA DIRECCION 
KRA. 30 NO. 12- 35” De acuerdo con las especificaciones de la Ficha Técnica y sus anexos. En 
caso de ser adjudicada me comprometo a formar parte del equipo de trabajo durante el plazo 
que dure el contrato además certifico, que no he preparado en la participación del presente 
proceso de selección. 
PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS DOCE (12) DEL OCTUBRE DEL 2023. 

 

FIRMA PROFESIONAL                                                   FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 
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Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

NOTA: Se deben anexar los siguientes documentos: 

 Fotocopia del Diploma y Acta de Grado. 

 Fotocopia de la Tarjeta Profesional con fecha de expedición o con la certificación donde conste la 
fecha de expedición. 

 Fotocopia de la convalidación del Título (Para títulos otorgados en el exterior). 

 Fotocopia del documento de identidad. 

 Certificaciones laborales que acrediten experiencia habilitante requerida y demás documentos 
solicitados según el pliego de condiciones definitivas. 

 
 



 

 

 

 

1. HOJA DE VIDA  

 

 

2. I INFORMACIÓN PERSONAL 

3. APELLIDOS      RAMÍREZ MESA 
4. NOMBRES      JULIO CESAR 
5. FECHA DE NACIMIENTO    4 DE SEPTIEMBRE 1965 
6. LUGAR DE NACIMIENTO    BOGOTÁ  
7. ESTADO CIVIL     CASADO 
8. DIRECCIÓN RESIDENCIA   BOSQUES DE LAS GARZAS 

TORRE 2  
a. APTO 205 

9. TELÉFONO       3194368342  3217517462 
10. -MÓVIL      E- 

MAILjulioramirez_123@hotmail.com  
 
 

 

11. II ESTUDIOS REALIZADOS  

12. SECUNDARIA     FUNDACION COLEGIO MAYOR 
a. DE SAN BARTOLOME 
b. BOGOTA D.C 

 

 

13. TEGNOLOGICO ADMINISTRADOR DE OBRAS 
a. CIVILES 
b. FUNDACION UNIVERSITARIA 
c. DEL AREA ANDINA  

 

14. OTROS  CURSO DE CONOCIMIENTO Y REDUCCION DEL RIESGO 

 

a. ALCALLDIA MAYOR DE 
BOGOTA D.C  2105 

 

 

mailto:julioramirez_123@hotmail.com


 

 

 

15. III HISTORIAL LABORAL  
 

16. EMPRESA     KROMO CONSTRUCTORES 

17. OBRAREALIZADA     CONTRUCCION VIVIENDA DE INTERES 

SOCIAL 

a. PROYECTO LAS GARZAS 

18. CIUDAD      POPAYÁN CAUCA 

19. JEFE MINMEDIATO     LUIS CHAVEZ 

20. CRGO       ING. RESIDENTE GENERAL 

21. TELEFONO      3113512195 

22. DIRECTOR      LEONARDO ROSERO 

23. TELEFONO      3176360625 

 

 

24. EMPRESA     CONSORCIO A S CONSTRUCCIONES 

25. OBRAREALIZADA     COLEGIOJORGE   ISAACS 

26. CIUDAD      E LCDERRITO VALLE 

27. JEFE MINMEDIATO     CARLOS MUÑOZ 

28. CRGO       INGENIERO 

29. TELEFONO      3228116241 

30. DIRECTOR      LUIS MARIA PARADA FONSECA 

31. TELEFONO      3138763067 

32. EMPRESA      AMENOFIS EAT 

33. JEFE INMEDIATO      

34. ARQUITECTO      LUIS MARIA PARADA 

35. TELEFONO                      3138763067 

36. OBRA RESALIZADAS     COLEGIOS DESTROITALES  

37. LOCALIDAD DE USME     COLEGIO DON BOSCO VL 

38. LOCALIDAD DE USAQUEN    COLEGIO AGUSTIN FERNANDEZ 

39. PROGRAMA  |     COCINAS MOVILES ALCALDIA 

MAYOR 

a. BOGOTA. 

 
40. INGENIERO      CARLOS CARDENAS 



 

 

 
41. TELLEFONO     3002153215          

  OBRA REALIZADA        ADECUACION Y 
CONSTRUCCION    

a. TODOS LOS ITEMS COLEGIO 
b. DAVIS                               

 
42. EMPRESA      CONSTRUCTORA A &CS.A. 

43. JEFEINMEDIATO ARQUITECTO:   CARLOS                                                      

ANGARITA 

44. TELEFONO 3123780295 

45. OBRA REALIZADA ADECUACION Y MANTENIMIENTO DE LOS 

COLEGIOS DISTRITALES DE LA LOCALIDAD CIUDAD BOLIVAR 

 
46. EMPRESA      AMENOFIS E.A.T 
47. JEFE INMEDIATO     ING NELSON RINCON 
48. TELEFONO      3108582290 
49. ARQUITECTO     ARQ. LUIS PARADA 
50. TELEFONO      3138763067 
51. OBRA REALIZADA  RECUPERACION ESPACIO PUBLICO LOCALIDAD 

FONTIBON- PROGRAMA DE REASENTAMINETO CIUDAD BOLIVAR 

52. OTRAS OBRAS MUROS DE CONTENCION 

a. MODALIDAD DE REPARACION O 

RECONSTRUCCION DE 

VIVIENDAS POR PARTE DEL 

IDIGER DECRETO 255 DE 2013 

53. DIRECCION EMPRESA    CRA 42 6-95    
  

 
 

 
 

54. EMPRESA JAIME MONTAÑA  
55. ARQUITECTO JAIME MONTAÑA 
56. TELEFONO 3202817390 
57. OBRA REALIZADA REFUERZO ESTRUCTURAL Y CONSTRUCCION 

VIVIENDA MULTIFAMILIAR CINCO PISOS 
58. DIRECCION OFICINA CALLE 141#9-65 

 
 

59. EMPRESA CONSTRUCTORA CONCONCRETO  
60. JEFE INMEDIATO     MIGUEL AFANADOR  



 

 

61. TELEFONO      3113343204- 3017559970 
a. (57)(1)6202166 

62. OBRA REALIZADA   CENTROCOMERCIAL SINCELEJO 
 

 

63. REFENCIAS PERSONALES 

 
64. NOMBRE      MIGUEL ANTONIO RAMIREZ 
65. CARGO      CONTADOR PÚBLICO 
66. EMPRESA                                                       ALCALDIA MENOR DE 

SANTAFE                                                          
 DE BOGOTA 

67. TELEFONO      3015178365 
 

68. ARQUITECTO     LUIS MARA PARADA FONSECA 

69. TEL                                                                      3138763067 

70. INGENIERO       EDWARD LUIS 

71. TELEFONO      3133422725 

72. INGENIERO      HERANAN DURAN 

73. TEL       3124339114 

74. EMPRESA                                                         KROMO CONSTRUCTORES 
75. JEFE INMEDIATO     LUIS CHAVEZ 
76. CARGO               .        ..          .          .          . .INGENIERO RESIEENTE 
77. TELEFONO          .                 .                   .     3   113512195



 

 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 


