FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CcODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: DIFRA

FECHA INFORME: Dia: __05___ Mes:____ 11 . Afo: __ 2023

CONTRATO N°.  134-00-A-COFAC-DIFRA-2023

CONTRATISTA: DAICONC S.A.S

VALOR DEL CONTRATO; $82.288.500,00

FORMA DE PAGO: PAGO UNICO: $82.288.500,00

Se cancelara el 100% del valor del contrato,
correspondiente a los servicios efectivamente prestados y
recibidos a satisfaccién, con cargo al PAC del mes de
DICIEMBRE de 2023 y/o Cuentas por Pagar Pagaderas en
el primer trimestre 2024.

FECHA FIRMA CONTRATO: Dia_29_  .Mes__08___ . Afio _2023 .

OBJETO DEL CONTRATO:

ESTUDIO DE SUELOS PARA LOS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE DEFENSA AEREA UBICADA EN EL

COMANDO AEREO DE COMBATE No 1.

CONTRATO MODIFICATORIO No. 1:

FECHA DE FIRMA:_27/10/2023

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION: Adicionar el valor del contrato por la suma de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS

OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MI/CTE ($ 23.686.950,00), para un valor total del Contrato

correspondiente ala suma de OCHENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS

M/CTE ($82.288.500,00), incluido IVA.

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

Plazo Ejecucion Contractual, desde el __22/09/2023 hasta el 15/11/2023

Porcentaje Avance en tiempo: __72.72 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos): 0

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:
Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)
Porcentaje de pagos realizados: 0 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 0 %

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO (EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023
OTROS
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Pég;‘;;fgﬁ :fgﬁ';ﬂg{é%)””m°
ELQUIERE ENRIQUE DAZA | INGENIERO CIVIL/GEOTECNISTA 225202236673CND

REDONDO

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No__ X__ Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

_NIA

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No _X__. Si___.

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

___NIA

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No Si _X

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE
CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)

No Si_X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista:

TODO SE VA EJECUTANDO SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)
e  SE REALIZA LA FIRMA DEL ACTA DE INCIO POR AMBAS PARTES EL DIA 22/09/2023, POSTERIORMENTE EL 27/09/2023 SE
REALIZA LA ENTREGA DE LA DEBIDA DOCUMENTACION PARA LOS ESTUDIOS DE SEGURIDAD NECESARIOS PARA EL
INGRESO A LA UNIDAD DONDE SE EJECUTARA EL CONTRATO, CABE ENFATIZAR QUE A LA FECHA TODO VA AVANZANDO
SEGUN LO ORGANIZADO POR EL CONTRATISTA, SE TIENE PLANEADO EL INGRESO AL COMANDO AEREO DE COMBATE No 1
EL DIA 02/10/2023 HA A LA FECHA NO SE HA PRESENTADO CONTRA TIEMPOS.
e  EL DIA 02/10/2023 EN COMPANIA DEL SUPERVISOR EL PERSONAL DE CONTRATISTAS REALIZA EL INGRESO AL COMANDO
AEREO DE COMBATE No 1 PARA REALIZAR EL RECONOCIMEENTO DE LOS PUNTOS DE LOCALIZACION DONDE SE VAN A
RELIZAR LAS MUESTRAS DE SONDEO PARA LOS ESTUDIOS DE SUELOS.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023

e  EL DIA 20/10/2023 EL CONTRATISTA MANIFIESTA AL SUPERVISOR QUE A LA FECHA HA REALIZADO LOS SONDEOS, APIQUES
Y DEMAS TOMAS DE MUESTRAS NECESARIAS DE TODOS LOS SITIOS DE LOCALIZACION ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
PARA PORTERIOR SER LLEVABAS AL LABORATORIO PARA SU DEBIDO ANALISIS CORRESPONDIENTE.

e  SE MANIFIESTA EN EL PRESENTE INFORME QUE SE DEJO EN CONSTANCIA UN 0% DE AVANCE DE OBRA DEBIDO A QUE A LA
FECHA NO SE HA RECIBIDO NINGUN PRODUCTO (INFORME DE ESTUDIO DE SUELOS) COMO LO ESTABLECE EL CONTRATO,
SIN EMBARGO POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO ANTES SE MENCIONA YA HA REALIZADO LA RECOLECCION DE
MUESTRAS NECESARIAS EN EL SITIO Y YA HAN SIDO ANALIZADAS EN EL LABORATORIO.

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE
SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto obedezca a servicios
logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales)

_NA

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:

(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

A LA FECHA DE ESTE INFORME SE HAN REALIZADO LA TOMA DE MUESTRAS DE SONDEOS Y APIQUES EN EL SITIO, QUEDA COMO
FALTANTE EL PROCESAMIENTO DE LOS RESULTADOS POR EL PROFESIONAL GEOTECNISTA PARA POSTERIOR REALIZAR LA ENTREGA
DEL PRODUCTO FINAL (INFORME ESTUDIOS DEL SUELOS).

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“¢En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz de riesgos definida en
los estudios y documentos previos?

Sl: NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: ST-ﬂERF«EG\UERRERO HEBERTH GUSTAVO
FIRMA: MU
C.C. No. 101610‘:\883 BOGOTAD.C
DEPENDENCIA; JELOG-DIFRA

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.

LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES
ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

- Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecucién del objeto
contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

- El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los
derechos y obligaciones de las partes.



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023

- Lapresente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervision del contrato
con los controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se
debera tener en cuenta las funciones asignadas en la Resolucion de designacién como
supervisor y la normatividad contractual vigente.

ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
1 Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato
Documentos soporte X
perfeccionamiento y ejecucion del
2 contrato (Contrato, CRP,

Garantias contractuales y su
aprobacion)

Lectura y revision de la minuta del X
3 contrato, especificaciones

técnicas, otros...

Verificar y aprobar la existencia de X

las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucion del contrato
(por ejemplo, revision hojas de
4 vida del personal que ejecutara el
contrato segun lo estipulado,
planos, disefios, licencias,
cronogramas, estudios, calculos;
si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos X
5 partes, la cual debera ser anexada
al expediente contractual; si aplica

Verificar el cumplimiento de las X
obligaciones del contratista en
materia de seguridad social y
parafiscales (si aplica), salud
ocupacional, planes de
contingencia, normas ambientales
y cualquier otro requisito aplicable
segun la naturaleza del contrato.

Evidencias de ejecucién de las X
actividades contratadas segun
especificaciones y anexos
técnicos

Instrucciones al contratista por X
escrito (evidencias) de acuerdo a
lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023
ITEM SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES
Verificar que el contratista X

suministre y mantenga el personal
y/o equipo ofrecido con las
9 condiciones e idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su reemplazo
en condiciones equivalentes
cuando fuese necesario

Informes de supervision de X
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del

10 contrato y de acuerdo a Ilo
establecido en la Resolucion de
nombramiento como supervisor
Informes oportunos sobre X

11 incumplimiento del contrato o

novedades presentadas en la
ejecucion del mismo
Acta de liquidacion del contrato o | N/A
12 | constancia de no liquidacion,
segun corresponda

INSTRUCCIONES ELABORACION INFORME DE SUPERVISION

1. Se debera diligenciar de forma obligatoria en su totalidad y relacionar la informacion exacta, especifica y detallada que se solicita en
cada item.
2. Para la elaboracion de los informes de supervision se deben tener en cuenta adicionalmente las funciones que se detallan de manera

especifica en el cuerpo del contrato.

3. Se debe diligenciar los datos basicos del contrato



FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE SUPERVISION | VERSION N°: 03
BIENES Y SERVICIOS EN GENERAL VIGENCIA: 23-10-2023
4, Es obligatorio que los informes de supervisién contengan el porcentaje de avance del contrato en tiempo (hallando la relacién de los

dias calendario o meses transcurridos al momento del informe con respecto al total de dias 0 meses segun aplique) y el porcentaje de avance
del contrato en ejecucion (hallando la relacion de los bienes y servicios recibidos a la fecha del informe con respecto a los bienes o servicios que
se deben recibir en total una vez finalizado el contrato), contados a partir del cumplimiento del Gltimo requisito de ejecucién (Registro Presupuestal,
Aprobacién Garantia Unica y/o firma del Acta de inicio, segn corresponda).

5. Es obligatorio indicar en los informes de supervisién el porcentaje de avance financiero del contrato, indicando el porcentaje de pagos
realizados v la relacién especifica de los mismos hasta el momento de elaboracién del informe y el porcentaje de pagos pendientes.

6. Se debe diligenciar de forma completa el personal exigido en las especificaciones técnicas para la ejecucion del objeto contractual.

7. Es obligatorio que los informes reflejen en todo momento la calidad e idoneidad de los bienes, servicios y/u obras objeto del contrato,
asi como el desemperio del contratista durante la ejecucion de este y relacionar de forma especifica y clara el detalle de actividades realizadas
ylo bienes y servicios entregados, asi como los pendientes.

8. Es obligatorio diligenciar los informes de supervisién de acuerdo con la periodicidad establecida en la Resolucién de nombramiento
como supervisores del contrato y de acuerdo con la naturaleza del mismo

9. Se debe reportar con suficiente anticipacion a la Direccién de Compras Publicas o Departamento de Compra Publicas, segin
corresponda, los casos de incumplimiento o vicisitudes en la ejecucion del contrato, para emprender las acciones legales que correspondan de
manera oportuna.

10. El informe debe comprender también la manera como se estan cumpliendo las obligaciones por parte de la FAC de acuerdo a lo
establecido en los estudios previos, pliegos de condiciones, invitacion publica, solicitud de oferta, contrato y sus anexos.

1. El informe de supervisién debe describir y anexar los soportes de los pagos realizados al contratista dentro del periodo analizado en el
informe, cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto
obedezca a servicios logisticos, servicios de atencion de eventos institucionales.

12. El informe de supervisién debe llevar de manera obligatoria, la firma del Supervisor del Contrato, en constancia que lo registrado en el
informe es informacion veridica.

13. Se debe hacer seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz registrada en los estudios previos, con el fin de reportar
frecuentemente la posibilidad de materializacion de algun riesgo, para asi tomar las medidas necesarias para controlarlo.



Id Modo de Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin tri 4, 2023 tri 1, 2(
tarea sep | oct | nov | dic | ene
1 -
2 b ESTUDIO DE SUELOS MANDO AEREO DE COMBATE No.1 60 dias lun 2/10/23 vie —— 1
22/12/23
3 > Estudio de suelos para la construccion de un Taller altura de 10 dias lun 2/10/23 vie 13/10/23 ('
entre 11 a 13 metros, ocupando un area de construccion de
1.200 metros cuadrados (Puente grua 8 Ton y transito de
vehiculo de 52 Ton)
4 > Estudio de suelos para la construccion de un almacén con una 10 dias lun 16/10/23 vie 27/10/23 C
altura de entre 7 a 10 metros, ocupando un area de construccion
de 900 metros cuadrados. (Puente grua 8 Ton y transito de
vehiculo de 52 Ton)
5 > Estudio de suelo para una rampa de 1600 metros cuadrados 10 dias lun 30/10/23 vie 10/11/23 1
(trénsito de vehiculo de 52 Ton) l
6 » Estudio de suelos para una via de 1650 metros lineales (trénsito 10 dias lun 13/11/23 vie 24/11/23 It
de vehiculo de 52 Ton) l
7 > Estudio de suelo para construccion de un puente (transito de 10 dias lun 27/11/23 vie 8/12/23 .
vehiculo de 52 Ton)

Proyecto: Proyecto1
Fecha: jue 21/09/23

Tarea Resumen inactivo

Resumen del proyecto [ I Resumen manual

Tarea inactiva solo el comienzo

Hito inactivo solo fin

1

C
]

I Tareas externas

Division o Tarea manual | I Hito externo
Hito L 2 solo duracién Fecha limite
Resumen I 1  Informe de resumen manual =e———— Progreso

Progreso manual

&
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Mi ubicacion

Latitud

5.4917406

N 5°29'29.06088"

Longitud

-74.6497/723

W 74°38'59.00424"

Altitud 197 yd a.s.|

Precision de coordenadas 7 yd

Edad de ubicacién 00:00:00
24/37

Number of satellites

Google Clouc
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» Google Cloud
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CLAUSULADO ADICIONAL AL MODIFICATORIO DE LA ACEPTACION DE OFERTA ELECTRONICA
No. 134-00-A-COFAC-DIFRA-2023 CELEBRADO ENTRE LA NACION — MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Y DESARROLLO ARQUITECTONICO DE
INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES CIVILES - DAICONC - SAS

El sefior Coronel JULIAN ANDRES VANEGAS CARVAJAL, mayor de edad, domiciliado en Bogota,
identificado con cédula de ciudadania No. 16.233.366, quien actla en calidad de DIRECTOR DE
INFRAESTRUCTURA de la FUERZA AEREA COLOMBIANA, cargo para el cual fue nombrado mediante
Resolucion No.900 del 17 de noviembre de 2021, actuando en nombre y representacion de LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA, con NIT 899.999.102-
2, quien para los efectos del presente contrato se denomina LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA o Entidad Estatal contratante, por una parte; en
adelante EL MINISTERIO, ACEPTA de manera expresa e incondicional la oferta presentada por la sefiora
ERYET MARIA DAZA REDONDO, mayor de edad y domiciliada en Bogota D.C., identificada con cédula
de ciudadania No. 49.742.223 expedida en Valledupar, quien actia en calidad de REPRESENTANTE
LEGAL DE DESARROLLO ARQUITECTONICO DE INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES CIVILES -
DAICONC - SAS, con NIT No. 900433691-2, quien para los efectos del presente Contrato se denomina el
Contratista, hemos convenido celebrar el presente Contrato modificatorio, teniendo en cuenta las siguientes
Clausulas:

Clausula 1 - Forma de pago y apropiacion presupuestal

Modifiquese parcialmente la Clausula 2 — Forma de pago y apropiacion presupuestal, numeral 2.1, del
clausulado adicional a la aceptacion de oferta electrénica, en el sentido de adicionar el valor y apropiacion
presupuestal del contrato, asi:

Adicionar el valor del contrato por la suma de VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 23.686.950,00), para un valor total del Contrato
correspondiente a la suma de OCHENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE ($82.288.500,00), incluido IVA.

1.1 El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones

presupuestales.
UNIDAD EJECUTORA: 15-01-05-000
IMPUTACION PRESUPUESTAL
USOS PRESUPUESTALES
CTA SUB SUB SUB DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO VALOR TOTAL
PARA GTOS INVERSION
PrOG | cTA OBJ ORD |SUBORD| ITEM mem1 | mem2 REC VIG

ESTUDIO DE SUELOS PARALOS
PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA
02 02 02 008 003 03 10 2023 | e DEL SISTEMA DE DEFENSA AEREAY | § 82.288.500,00
ANTIMISIL-SDAA UBICADOS EN EL

CACOM 1

Certificado de disponibilidad No.82123 de fecha 06-06-2023| $ 82.288.500,00

Clausula 2 — Garantias

Se modifican las garantias en plataforma SECORP II, por lo tanto, EI CONTRATISTA se obliga para con el
MINISTERIO a modificar la Péliza, actualizando valor de las coberturas de acuerdo al contrato electrénico.

Clausula 3 - Requisitos de Perfeccionamiento y Ejecucion

El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcion en el SECOP Il y para su ejecucion se
requiere de la modificacién del respectivo registro presupuestal, de la publicacién en el SECOP Il por parte
del CONTRATISTA de los mecanismos de cobertura del riesgo y aprobacion de los mismos por parte del
MINISTERIO.

Clausula 4 - Anexos del Contrato

Este documento hace parte integral del contrato electronico del SECOP I, asi como los demas documentos
publicados en el SECOP II.

Clausula 5 - Vigencia de las demas estipulaciones

Contintan vigentes las demas clausulas del contrato, que no sean contrarias al presente contrato.

Para constancia, se firma electrénicamente en plataforma del SECOP II

Paginaldel



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

el SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
SO: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 49742223 || NOMERO PLANILLA: 4508240981  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ERYETH MARIA DAZA REDONDO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES junio ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || BiaS DE MORA. 49
DIRECCION: CL 64B N. 71D-25  TELEFONO: 2246862 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/28  NUMERO AUTORIZACION: 9995564886
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $10.400 $0 $ 185.600 $10.400 $196.000
SUBTOTALES: $ 185.600 $10.400 $196.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $8.100 $0 $ 145.000 $8.100 $0 $153.100
SUBTOTALES: $ 145.000 $8.100 $0 $153.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $1.600 $0 $29.900
SUBTOTALES: $ 28.300 $1.600 $0 $29.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [TORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|Z L g | £ | |FFFFO| > | > | @ |0 |2 |3 > |2 >| % | ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |g| IBC DE 2 ADMIN
QlE iz 9 APORTE 9 ADRES| APORTE 2 APORTE S APORTEAPORTE APORTE/APORTE APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC DAZA INDEPENDIE $1.160.000 NO 230301~ 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS005- |30 $ $145000  $0 $145.00014-11- 30 $ 49742223 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
A9742223 REDONDO T 1o PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000
MARIA PRESTACION S.A.
DE
SERVICIOS

2023/08/28 10:58 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 (DIA/MES/ANO)
DESARROLLO ARQUITECTONICO | CALLE 64 BIS # 71D- ) EXONERADO PAGO o EMPLEADOS uPC
NI 900433691-2 3112246673 daiconc2021@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
DE INGENIERIA Y CONSTRUC... > PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME DAICONC SAS 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-08 2023-07 E 15/09/2023 69858349 $627.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 46.400 0 0 0 23 1.200 0 47.600 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 10.900 0 0 0 23 300 0 11.200 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 10.900 0 0 0 23 300 0 11.200 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 10.900 0 0 0 23 300 0 11.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 272.400 0 0 0 0 23 7.000 0 279.400 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 43.400 0 0 0 0 23 1.200 0 44,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 137.500 137.500 23 3.500 141.000 1.375 141.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 79.100 23 2.100 81.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 79.100 81.200
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 315.800 324.000
ICBF Riesgos Laborales 1 137.500 141.000
0 [ 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 79.100 81.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 611.500 627.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900433691-2 Dggﬁﬁgé’hf&ﬁf\%gﬁgg&m CALLE 642?,'3 #7ID- | 3119046673 | daiconc2021@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME DAICONC SAS 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-07 E 15/09/2023 69858349 $627.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1007234988 GALEANO ALVAREZ JUAN MIGUEL 1 S X 25-14 270.667 43.400 0 0 0 EPSC34 270.667 10.900 14-4 270.667 18.900 CCF22 270.667 10.900 0 0 0 0 0
2 cc 1013681031 GALEANO ALVAREZ CAMILO ANDRES 1|0 S X 230301 270.667 43.400 0 0 0 EPS041 270.667 10.900 14-4 270.667 5 18.900 CCF22 270.667 10.900 0 0 0 0 0
3 cc 77016742 DAZA REDONDO ELQUIER ENRIQUE 110 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 5 80.800 CCF22 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
4 cc 94476642 LOPEZ ZAPATA DUBERNEY 10 S X 230301 270.667 43.400 0 0 0 EPS037 270.667 10.900 14-4 270.667 5 18.900 CCF22 270.667 10.900 0 0 0 0 0

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




