FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cadigo Unico de Factura - CUFE : 5973e81e9e920c83776c636336b2f0a2577816dd8b90facacad02f969a8dcc

4bcc400babe1808944d30e0d6466216a66

Numero de Factura: FE-1 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 24/11/2023
Fecha de Vencimiento: 25/11/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.
Nombre Comercial: EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.

Medio de Pago: Transferencia Débito

Nit del Emisor: 901699546 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Caldas
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Manizales

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccién: CL 54 23 113A

Actividad Economica: 4290 Teléfono / Movil: 3117720385
Correo: EDIFICANDOINGENIEROSSAS@GMAIL.COM

Datos del Adquiriente /| Comprador

Nombre o Razon Social: MUCIPIO DE VILLAMARIA- CALDAS

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 890801152 Departamento: Caldas

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vilamaria
Régimen fiscal: R-99-PN Direccién: CALLE 9 CRA 4 ESQUINA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 3117628544

Correo: tesoreria@vilamaria-caldas.gov.co

Detalles de Productos

|

Nro. | Codigo | Descripcién | um 1 Cantidad | Precio unitario | D:s:t‘;e“: to | Recargo detalle 1
; W) 153600 T S . A 10 e (S LA s i 0 S S e M i et i o U R AL iR e R el
| 1 001 | COSTODIECTO | 94 | 1,00 [$ 115.805.920,00/% 0001 0,00

| ADMINISTRACION 30 | ‘ ‘
2 | eormo | % | M0 [s a7esees  oons s
3 004 | UTILDAD 5 PORCIENTO | 94 1,00 % 5.790.296,00/ $ 0,00| § 0,00/
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cddigo Descripcion
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo
Anticipos
Nro Valor
Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia

~ IMPUESTOS
VA (% | IN | % deventa

o J Precio unitario |

|

|
|

|8 115.805.520,00]

% Valor

Valor Campo

Fecha recbido

Fecha Referencia

|$ 34.741.776,00|
i |$  5.790.296,00|
|



Motas Finales

ACTA NO.1 CONTRATO DE OBRA NO. 749-2023 " MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE CONSTRUCCION DE PLACA HUELLAS EN LA VERD
A ALTO VILLARAZO DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA CALDAS"

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
12-01 16:16:38

Documento generado el: 2023-12-01
16:16:37

Generado por:Solucién Gratuita DIAN
Nit:800,197.268

Numero de Autorizacion: 18764058668600

Rango desde: 1

MONEDA
TASA DE CAMBIO

cop

Subtotal 156.337.992,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 156,337.992,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 156.337.992,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ $ 156.337.992,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 50

Vigencia: 2024-10-25



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14962838935

(415)7707212489984(8020) OOOJ!)!(JIIJ‘HJ!}!BQB 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico
1 N0
Il

9 0 1 6 9 9 5 4 6 8 Impuestos y Aduanas de Manizales
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 - 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ciudad/Nunicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

. Clios nombres

35. Razon social

EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.

41. Direccion principal

CL 54 23 113A

42 Correo elecironico

43. Cédigo postal l 44, Teléfonc 1

36. Nombre comercial 37. Sig.
Z, e [N,
1IBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Manizales 00 1

_3 1177 20 3 8 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Activiyad econémica Ocupacién
Actividad principal Acvividzd sozundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod.ao 49. Fecha inicio uctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
42090|[20230330]|[4210}[2023033 0| [4 11 2|4 309 0] | [ | o|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 hd g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. - | l | [
scono|s |7 la2faslss| | o | | | | | | | || | 1 | L |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l \ \ \ ‘ ‘ I | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Wi I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11| | || = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig lefinida y en cor no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

[0

61. Fecha [2023—11—16/11:56:47 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre DUQUE MONCADA AIDA INES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-11-2023 11:56:59AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Numero de formulario

Hoja 2
14962838935

415)7707212489984

0149628389

5. Numero de [dentificacion Tributaria

9 0 16

(NIT) 6.DV
9 95 468

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2

63. Formas asociativas

65. Fondos

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

64, Entidedes 1 institutos de 4erechu nu5lico de orden nacional, departamental,
municipal y descarrzlizados

67. Suciedades v orgarismos

70. Beneficin

1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma [ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma I
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20230330 83. Nacional publico 0. 0 %
L P o SO N . P e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230331 b oS
: : | AR (e, W, W S—
77. No. Matricula mercantil 0000229254 ‘
78. Departamento 17 | -
79. Ciudad/Municipio 001 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
e
80. Desde 20230331 |
e e R e P Tl
1. Hasta 999912 3_1_ i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
—a——5—3 —_—— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual T 50, Fecha combio e estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 79 2023033 0] -
|
2 1o . .
3 ' | -
| 1 1
4 1 1 1 | :
5 | 1 1 | :
Vinculacion econémica
ggéé{:irr:glrjrln?ccai\m 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial QMEQ(”ZU g‘ggn?%;gr? g neacion BT INILIEE g6,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-11-2023 11:56:59AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 3

14962838935
||‘| ILDIZJBI! ‘m’"wlll -IJ-.IJ‘IBGZBBBSBS

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0169 9546

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Manizales

12. Direccion seccional

14 Buzon electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

20230331

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102.DV 1102, Namero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 4 9 9 3 0 5 9 J
1 =Y | A"

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime: rombre 107. Otros nombres
DUQUE [MONCADA AIDA |INES
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: facicn

REPRS LEGAL SUPL 19 2 6. 2303 3 1|

—_—— —l.. S i W b 1

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan {1 3 (1 0 5 4 9 9 2 4 4 2 I
2 —_— —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer ncmbre 107. Otros nombres
CORRALES |GARCIA INICOLAS |ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén socici represantante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gj zrcicic teprosentacion
— e — 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacioi 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sey'inac apallivo

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|(‘d DV|1 10. Kacorn social representante legal
I

AN

98. Representacion

| 92 Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento ©01 Numero de identificacisn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. ~ | |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (MiT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
2 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-11-2023 11:56:59AM



T DAVIVIENDA

CERTIFICACION

MANIZALES, CALDAS, 21/09/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente EDIFICANDO INGENIEROS
S A'S con NIT 901.699.546-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 108900390197

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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- “T 0l GOBIERNO DE COLOMBIA
I Colpensiones W) CosEmo pe corommn

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER ARANGO identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanfa nimero 15909897, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2008 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.

.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9020447 correspondiente a la empresa Edificando Ingenieros S.a.s..

Nombre T.1  Nuamero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JAVIER ARANGO C.C. 15,909,897 08/11/2023

Cordialmente,

O]

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 04 de diciembre de 2023 a las 03:31:26 p.m.

Cualquier inforrnacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1



SWED B

-~

i

8131888 §p upiInIsad .2_ ﬂ:..mio&ns a.; 32? 8go _235:3
‘€A{195103 ¥D|SR1ie £f 9p Bjaesuodsal pepiies o sluejiede topeeidwd 9D 01108 A ewig cg

w1 T

Qe[ aNIY O By %,,Suamm_ u_aﬁ_“ﬁ Qﬁ&.c ¥s ]
i
)

< Nuc,

(;ﬂ PN S GAVUSIA

‘ 41 091009 |

o o o o o W(SSH_ >_
; ocoo 021\ & Kgawamq‘ 02| svh | Lo
.n“ N GiuvIvs 09HY3 TYHO8YT NOIIVIIY ma ,@._u;: ¥HII4
O e ?@Ddﬂ G»w,rfuﬂc,ﬁoiou&;o» $8¢01EEW\ 2 0992 L 0%
: 02INOH13313 03HUOD WAGH GKO4313L Ofid ONO4373L
2 . <, 2\ o
w 'd VOQU _CU /UJ>V#..O///7 ¢m/— mN\ ﬂ\ T 2 // u
w O1NIWVIHVIIO O112INNM 7 aVanId ROIJ33Ui0 0 NQIDYIIEN v
w \Dﬂuou/w.tw w Q TWTLUO «OT .m.L,Vbﬁ.:.u—,q.a—.m,o_u N E p@.ﬁw ﬂ.D»v,ivrcnﬁ O/JC:uu ,wtﬂ.v
m. sauorsuad ap sopeled o ajuewnde sp odif “ge | AQ | PEPHUAPE 3p GIUSWNIG CIIWNK LD] PEPAUSR] BB ClUBWAIOE 04N “6F 1¥130S HOZVY O JUBWON '€ )
m "YAILIZ03 HOISVIHIY ¥ 30 STTOVSHOLSIH SIAVAILNT SYT 30 0 GIJIAYIS 30 NOIIVISIYL HO0& JUINIIANIJIONE /A SILNVIHOLY SOULD A HOOVITdW3 130 ROIIVIIHINF0I 36 SO4VO "I
: €172 1hsr2a

GJIH0YLI3I12 0IUUOD TADI ONO43T3L

ﬁi 9981 hs2Le

Dy RO ///. A./
DIdIDINAW / avania )

)
i
i
i
i

P12

oNO3FTaL | CININYVINYEID
SOINYANIWTI4WOT SO1Y0 ‘1)
_ . . avainaai 3o | . || el ] e
mu@“u f@ 2L uamiave viaza _ X| 4 |oxasy Shb th? b Premmssind B EE SIS SRR S IR I

JYEWON OONND3T |

HOLOWOUd O/A
HOSISY 0DIG03

Z-492'951°006 LIN
a3uad opuepind ausb

SOSIHDKIIY 3T
SAAVAIAON 2T TLHOLOS

00/M3dY 00pN93S 0011134Y H3vNd
LIVNNMO

D/ P m«y) q
SOLFIJWN0D STUBWON A SOOITELY 'L |

(egiwe) op e7aGEA 0 AjURZNHOI (9p) NOIDYIISIINICE 30 SO3ISYE SOLVE 1)
NOIDYIT4Y

mmm% HIWibd

|
5 |

QNIVS 30 NOIOVN VIONIANILINIHIANS
an1vs N3 100S OVQIHNS3S 30 TYHINTO WeaLsIs
YIgWNCT00 30 valiendz=y



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO MARTINEZ AGUDELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.697.995, se encuentra afiliado(a) al
- Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide eI.1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

de Fondas de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




W [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901699546

Numero Afiliacion: 9020447
Razon social: EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 9697995

Nombre: DIEGO MARTINEZ AGUDELO
Fecha Ingreso: 09/11/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en misiéon: 0

Coédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 8/11/2023 10:05:19 PM
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YONATHAN CASTANEDA DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.060.655.898, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

da Fondas de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 901699546

Numero Afiliacion: 9020447
Razon social: EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1060655898

Nombre: YONATHAN CASTANEDA DELGADO
Fecha Ingreso: 09/11/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 8/11/2023 10:19:54 PM
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
5 a /ud 7'0 t a / No. DE RADICAGIGN ‘l
75 s i
————————————— [
e
NIT 800.130.907-4 |
108 Piecions s e oncusars s B brmne e 0 Pt [ !mnlmm !
1. DATOS DEL TRAMITE ] LALLM A
1. Tipo de Trdmne 2.Tipode ARRacidn | ot “Cotirante o Cabers de Familla g e i W ‘
-Beneficlario o afiliado adicional
AANscon (2] B Reporte de Nowedstes () | B Colectva () C. Institucionat () 0. De oficio A Contributive K] @ Subsidisde ()
4. Vipo de afhado S Tipo de cmlumc Cofign {
L ACotnte (5] 8 Caberadefamita () € Benehclario () pend! (4] . independ () crentiomada (] l o ogernpmioery () |
A AFlLIACION
u DATOS BAS K08 DE IDENTIFICACION (det o cabera de famlila)
6. Apellidos y nombres A € 3
Cwvald, o fun .
Primer apellidn Segundo apeilida Primer nombra Cegundn rombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de Identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
- -
L &) \500y 51 fememioo () wmets (B |V | DIV |O| 41916 |3)
111, DATOS COMPLEMENTARIOS )
Datos personales
1. Etnia 12. D cidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
f s [P weamm Cansion ()| |
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL l 16. Administradora de Pensioges I 17. Ingreso bas de cotiracién IBC
— "1|>'A cc\Da‘\nC\ (@) @noont2 B\ GO . 000
18. Residencia
\)\\\uvu‘to | Tel¢tono Fijo ,37,2.3%6‘45?— | Corren elpetr
Urbai
YWomavia Zom m O \WW\ova to Ca \JCJD
\ Municipio/Distrito Rural () | Localidad/Comuna Departamento )
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos bdsicos de id del cényuge o
(19. Apellidos y nombres W
Primer apelfido | Segundo apellido Primer nambre Sequnda rombre
20. Tipo de documento 21. Numero del documento de Identidad 22.Sexo 23. Fecha de nacimiento
9 Wentidad femenino [ Mascutino [ Slo M| u]A|AlAa]A)
Datot bésicos de | ficackén de los benefi y de los afillados
7~
24, Apelhamynorr'n’:vr;sﬂ apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
5
82
83
[T
3
25. Tipa de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad ﬂﬁﬁ:w 28. Fecha de nacimiento
N Do M M[A]ALA]A
82 OJo | m|mfA Al A A
) SlojMujalajrla
B4 ojofm]ulalAajala
N\l o u|ujAajAala]laA) [
Datos complementarios }
(29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién ) {
¥ N ] 4
81
B2
B3
84
8S
" de la UPC del ahllado adicional
oL« WICTOE AN Municiplo/Distrito T L) Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33 \nlor“e registrar po: Ia EPC;]a =
81
82
83
[
85 et
Seleccién de la IPS Primarta
34, Nombre de la nsthuclén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS o de IS ‘:
C i
3 3
8 |
S .
8 ]2
els ]
] V. DATOS DE mummbu DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS mm:umzs RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO 4
5. Nombre o razén so 2 'Dﬂ ento 37. Numero del documento de [dentihcacidn pa de m inté o g
& dentficac pensiones (a registrar por la EPS) i
’FC(I),B;{!CU" o Va3 3.04.5 ') ‘!Ofléqu5L|6 | o % ,
icacion \
'LO B9 edi frwadora m({a:?a; Jdcon Glda |
FC a\lc 5 \4‘ Da.,k;“} 3 \ ‘3 A 3\\q :‘ 3 C f Correo elmd:} Iciplo/Distrito Departamento |
_ co%ﬂi'ge;_f::ﬁ ManFJal €O MPYGAFO01V 2.0-2020|
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal... —

NIT 800.130.907-4 4
(00 urcoered e st n i § bemus i O Bigencr

B. REPORTE DE NOVEDADES

DE RADICACION

40. Tipo de Novedad )
[J 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. (] 11.Vincutacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
[_] 2 Correccddn de datos basicos de identificacidn 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivay

3 Actuahizacion det documento de identidad. 13. Movilidad A. Régimen Contributivo

4. Actualizacion y correccién de datos complementarlos % 8. Régimen Subsidiado

S Terminacidn de la inscripcldn en 13 £PS.

14. Traslado D A. Mismo Régimen
(C] s Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimlento.
16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacién laboral 0 adquisicién de condiclones para cotizar, [:] 18. Reporte de ia calidad de Pensionado.
Y D 10. Terminacion de la el acién laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.

Codigo L_J
-Reinscripcion en la EPS,
-Inclusién de beneficiarios o de Jfiliados adicionales.
. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

¥O0O OC
000 0 w0

J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
ﬁl, Datos bdsicos de identificacion
Tipo de documento l Fecha de nacimento l 42, Fecha
de identidad I | sexo Femenino D Masculino D [EEEE RN IR | O LI ’L 10 l—Ll’b
43. EPS antenor 44. Motwvo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
cotnol ) J

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

( [—_] 46. Declaracidn de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47, Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. W
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

SO Autorizacion para que I3 EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

S1. Autorizacion para que 13 EPS reporte la informacidn que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades 3 la base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran.
@ 5

. Autorizacion para que la EPS je los datos per les del ¢ o cabeza de familla y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
L@ 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
VL, FIRMAS ) &
Vo A
Eieo oMl |2 e Mol

~

KWXO00

~

5S. El empleador, aportante o eftidad responsable de la afiliacion colectiva
\ 54 El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio )
IX. ANEXOS

KD 56.Anexo copia del documento de 1dentidad. . @ .
e 0 00 00 0 OO mw ()

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

S8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

000

59, Copla de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerposy escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia Judicial que declare la terminacion de la unién marital

0

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
[] 61.Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

L

% 64. Certihcacldn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

") 62 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
L [_] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la caiidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. .

de los dos padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud.

J

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion ]
Codigo del Municipio | Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel 2
N s et JIC_IIC I gepepepey geyefepmpvguyeyen-1-8
70. Datos del funcionario que realiza la validacion F
T I— l L i
hbu doctumento de l 71. Firma del funcionario i
,;\ _ identidad C :~J | __Numero del documento de identidad §
HOnsE RVACIONLS "
i i
It y,|

Recuerde que con la hima del formulario, el atiiado manifiesta la veracidad de la Informacion registrada y de las declaraciones contenldas en el capltulo Vil del formulario,
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001V 1.0-2020 |
COPIA APORTANTE
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EFREN GIRALDO ARIAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 15907523, se encuentra afiliado/a desde 23/02/2011 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.

ettt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacién No.
9020447 correspondiente a la empresa Edificando Ingenieros S.a.s..

Nombre T.1  Niamero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

EFREN GIRALDO ARIAS C.C. 15,907,523 08/11/2023

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIiDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 04 de diciembre de 2023 a las 03:30:10 p.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de1
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar qgue:

El(la) Senor(a) AVILEZ CASTRO NALBER ALBERTO identificado(a) con CC numerc 1.002.731.157 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de abrii de 2012 Y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2023,
Cordialmente,

f‘ ‘!’f g
@f& - é»g‘i‘éﬂt”%m:‘“
/

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunigquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafia bajo la afiliacion No.
9020447 correspondiente a la empresa Edificando Ingenieros S.a.s..

Nombre T.1 Ndamero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
NALBER ALBERTO AVILEZ C.C. 1,002,731,157 16/11/2023

CASTRO

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el lunes 04 de diciembre de 2023 a las 03:31:47 p.m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757,

Pag 1 de 1
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H.:,}Colpensiones ?z? GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR ALFONSO LEON ARENAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1060587362, se encuentra afiliado/a desde 09/05/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de diciembre de 2023.
it

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.qov.co | I ] 1T 08
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901699546

Numero Afiliacion: 9020447
Razon social: EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1060587362

Nombre: VICTOR ALFONSO LEON ARENAS
Fecha Ingreso: 09/11/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 0

Coédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 8/11/2023 10:07:38 PM
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SaludTotal..

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS

i [ No, DE RADICACION 3
NIT 800.130.907-4 ! )
189 0 iruccaones Que b rcusaren arens  bmus s de digercar Fecha da Radicscion
I. DATOS DEL TRAMITE [ TN N A | I
M. Tipo de Trémite

A Afilacion )

B. Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacién A Indiidusl:

B. Colectiva ()

o

C. Instituclonal ()

-Cotizante o Cabeza de Familia
-Benetficlarlo o afillado adiclonal

D. De oficlo

3. Régimen

3

g

A Contrhutive (5 8. Subyidiade ()

4, Tipo de atihado
_ A. Cotlrante [D

B.Caberadefamila () C.Beneficlario () ‘

$.Tipo de cotizante

A, D Al

] =

Codig
C] €. Pensionado ] Iq.n:nm.-hmo @

1. DATOS BAS1C0S DE IDENTIFICACION (del

A. AFILIACION

o cabera de familla)

(6 Apellidos y nombres

o\f .\O\V\ Jb

Cavdenon p\ ncJo\ Nose NG ]
Bomeragethao © 1 Sequn du ' 7 neml Segundo nambire
7. Tipo de documento de identidad 8 Numero del documento de identidad 9. Sevo 10. Fecha de nacimiento J
_ 16224113 tenenne () o B | QB 10| V1 1191 Y
fil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(11, Etnia m

I 12. Disc

=

Tipo [+ [x [1)

Condiclén (7 )
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
SaludTotal..

r No. DE RADICACION
NIT 800.130.907-4 L ; :

Lad e Prcrienes Quese SRCUIY S erm o bimulz’o iries th Beirt
B. PEPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
2. Correcclén de datos basicos de identificacidn.
3. Actualizacién del doc: de Identidad
4. Actuallzacldn y correccidn de datos complementarios.
5. Terminacidnde la inscripcién en 1a EPS.
codigo [
6. Reinscripcidn en la EPS,
7. Inclusién de beneficiarios o de #filiados adicionales.
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adiclonales,
& 9. Inicio de relacién laboral 0 adquisicidn de condiciones para cotizar.
&D 10. Terminacion de la elacion laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando

>
VI. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(a1. Datos bisicos de identificacién

11, Vinculacién a una entidad autorizada para reallzar afillaclones colectivas W
12, Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afillaclones colectivas
13, Movilidad: A. Régimen Contributivo
8 B. Régimen Subslidiado
14, Traslado: (] A. Mismo Régimen
(O] e. oiferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trémite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
(T) 18.Reporte de a calidad de Pensionado.

000 0000
000 O 00O

Tipo de documento Fecha de nacimiento 42, Fecha
de identidad ) . Sexo Femenino () Masculino () ool og g oL loiy 1y 121913
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
o]
e )
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracién de |a no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que implden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarios.
49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
S0. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
% 51. Autorizacidn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones |a requieran.
[E 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en laley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
L[K_] $3. Autorizacién para que la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIl FIRMAS ’
/5 o2& \au\c!d CO\Y \L—“ as l 5S. El empleador, apor{afite o emldad responsable de la afiliacién colectiva

\_ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario Instituclonal o de Oficio o

IX. ANEXOS

(") 56.Anexo copia del documento de identidad: [cn) (59 w
cantidad: (] OO OO O OO va ()

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

S8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

$9. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare |a terminacién de la unldnmarital.

60. Copla del cerntificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

000

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64, Certiticacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. /
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(0o ooo

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién H
Codigo del Municipio | Codigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel |
| T ] ( JICOIC_J ogetolegrysay-defegeogsgeupeynl i |
70. Datos del funcionario que reallza & validacién o [
2 {
; | 5 3
Tipo documento de 71. Firma del funcionario P |
€ identidad | ] Numero del documento de identidad \
OBSERVACIONES: l&
*

t | | | |

Recuerde que con la hrma del formulario, el atiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capltulo Vit del formularla.
ORIGINAL EPS M-PYGAFO01 V 2.0-2020
COPIA APORTANTE
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDENAS PINEDA JOSE ORLANDO identificado(a) con CC numero 16.229.127 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de julio de 1995 y sus recursos se

encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

?
Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901699546

Numero Afiliacion: 9020447
Razon social: EDIFICANDO INGENIERQOS S.A.S.
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 16229127

Nombre: JOSE ORLANDO CARDENAS PINEDA
Fecha Ingreso: 09/11/2023

Salario basico: 1,160,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 8/11/2023 10:10:14 PM



ELSA JANETH MARIN LOPEZ
CONTADORA PUBLICA TITULADA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO, ELSA JANETH MARIN
LOPEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NRO. 30.361.119 DE CHINCHINA (CALDAS), CON TARJETA
PROFESIONAL 269265-T, EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES, SE PERMITE

CERTIFICAR

En mi condicion de Contadora del EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.
identificado con NIT. 901.699.546-8, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante el mes de
Diciembre del presente afo, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley
correspondiente a los empleados vinculados por contrato de trabajo, los
personales vinculados por contrato de prestacion de servicios hacen sus
aportes correspondientes, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Chinchina, a los (04) dias del mes de Diciembre de 2023

j%ﬁ@%

ELSA JANETH MARIN LOPEZ
C.C. No. 30.361.119 de Chinchina.

Carrera 8 No. 18 48 Teléfono 8402423, Chinchina, Caldas
Correo electronico elsajml1823@gmail.com



~oe JUNTA CENTRAL @D

WO INISTT

rsrece DE CONTADORES

Certificado No:
PEESO@H@EODW @ E @ ® & @ @
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELSA JANETH MARIN LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30361119 de CHINCHINA (CALDAS) Y Tarjeta Profesional No 269265-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * > * ** % xx &k xkxk s xdmxxdxnmwxs

dok de ok ok gk ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok okk ok ke k ok ko ko ok ok ok ok ok

ok ko gk ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok koo ok ok ok ok ok ok ko ko sk ko ok ko ko ok ko ko kk ok ok ok ko ko kok ok ok ko ok ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Septiembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Repiblica de Colombia
Ministerio de Comercio, Indusiria y Turlsmo

A v IJUNTA CENTRAL @ 3
TR DE CONTADORES

269265-T

ELSA JANETH ,
MARIN LOPEZ
C.C. 30361119 5. 1
RES. INSCRIPCION 774 DEL 08/04/2020 =~ e

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

JOSE OFgl.ANDO RAP:IRE ZULUAGA

identificacon Plastca S.A. 180942/0119

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Piblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 30.361.119
MARIN LOPEZ

APELLIDOS

ELSA JANETH

_NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  23-AGO-1984

CHINCHINA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXC

28-AG0-2002 CHINCHINA ;
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION AR e é;“”““ﬁ o
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ALCALDIA MUNICIPAL MUNICIPIO DE VILLAMARIA CALDAS

PREDIODO 01 DE OCTUBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

CONTRATO749-2023

OBJETO: “MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE
PLACAS HUELLAS EN LA VEREDA ALTO VILLARAZO DEL MUNICIPIO DE
VILLAMARIA”

SUPERVISOR DE OBRA: JORGE ELIECER BUITRAGO URIBE
SECRETARIO DE INFRA ESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA

CONTRATISTA: EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S.
REPRESENTANTE LEGAL: AIDA INES DUQUE MONCADA

Villamaria Caldas OCTUBRE- NOVIEMBRE DE 2023
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1. INTRODUCCION

Con este INFORME DE OBRA lo que queremos evidenciar es el avance obra gque se
lleva a estas fechas, donde evidenciamos los avances acorde al cronograma de obra,
incluyendo el registro fotografico de los procesos realizados durante el periodo de las
actividades contractuales y nuevas del proyecto.

Informe del CONTRATO0749-2023

OBJETO: “MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE

PLACAS HUELLAS EN LA VEREDA ALTO VILLARAZO DEL MUNICIPIO DE
VILLAMARIA”

Las inversiones en proyectos estratégicos de infraestructura y sistemas de movilidad
que garantizan un mecanismo para atender el deterioro de la malla vial, el cual
imposibilita el transito en las vias en el area rural del municipio de una manera fluida,
permiten el desarrollo constante de las dinamicas urbanas que giran en torno a las
principales vias de la ciudad, contribuyendo de esta forma a un flujo optimo y constante
de las actividades diarias que realiza la comunidad, basadas movilidad tanto vehicular
como peatonal mejorando el comercio y la accesibilidad a las diferentes veredas, que

con ello conlleva al mejoramiento econdmico y al dinamismo de la agricultura.

Dichas inversiones son fundamentales para mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos, pues aumentan la productividad y competitividad de las ciudades, ademas
de tener impactos positivos en el comportamiento del mercado laboral, se suple la
necesidad de interconexién con la red vial del municipio facilitando fa movilidad y el

acceso a servicios publicos y privados esenciales.

Estas inversiones garantizan un mecanicismo para atender el déficit de infraestructura
vial, permiten interconexién con otras vias, equipamientos y sectores del municipio, y
ademas de mejorar las condiciones de circulacion, reduciendo asi tiempos y costos de
desplazamiento que atienden y reflejan la solucion a las necesidades planteadas por

la munidad y fortalecen las actividades del quehacer diario.



INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA:

Contrato No.

749-2023

Contratista

EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S

Supervisor SECRETARIA DE INFRA ESTRUCTURA MINICIPIO DE VILLAMARIA

Objeto “MEJORAMIENTO DE VIAS MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE
PLACAS HUELLAS EN LA VEREDA ALTO VILLARAZO DEL
MUNICIPIO DE VILLAMARIA”

Valor del Contrato $273.698.127

ADICION 1

Valor total

Fecha de Inicio 01 DE OCTUBRE DE 2023

Fecha de Terminacion 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

Plazo DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HSTA EL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023

2.1. PERSONAL EN OBRA

CUADRO No.1 RECURSOS HUMANOS EMPLEADOS DEL CONTRATISTA

2.2.

CARGO CANTIDAD
Residente de Obra
Profesional SISO
Maestro de Obra
Oficial de Obra
Ayudante de Obra

DN N ==

RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVOS

DEL CONTRATISTA

Residente de Obra: | ROBINSON QUINTERO VASQUEZ




2.3.

MAQUINARIA EN LA OBRA

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
’ Volqueta para el Transporte de Materiales petreos y Retiro De 5
Sobrantes
2 Retroexcavadora 0
3 Mezcladora de concreto 2
4 Plancha Vibrocompactadora TIPO RANA 2
5 Equipo y Herramienta menor GL
24. PROGRAMACION DE OBRA E INVERSION

PROGRAMADO EJECUTADO

$273.698.127 $ 156.337.992

100.00% 60%




3. UBICACION. TRABAJOS
EJECUTADOS Y REGISTRO
FOTOGRAFICO

VISTA DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA CALDAS

3.1. SITIOS INTERVENIDOS Y PRESUPUESTOS
EJECUTADOS A LA FECHA

A LA FECHA TENEMOS QUE

El contrato contempla la ejecucion de la construccion de 183 ml de placa huellas en la
vereda Alto Villarazo del municipio de Villamaria caldas.
promedios de lo ejecutado, donde tenemos placa huellas con anchos de 4,10 ml.

A la fecha se lleva en ejecucion el 60%.



NOTA: este balance contempla los items no previstos, pero es de aclarar que para
dicha ejecucion se hace necesario la solicitud de una adiciébn en plata para dar
cumplimiento a la meta fisica planteada.

Pese a las altas lluvias las obras continian es su ejecucion, se esta planteando un

plan de contingencia donde se pueda dar cumplimiento al contrato en sus tiempos
programados y acorde ala nueva adicioén en tiempo.

3.2. DESCRIPCION DE LOS TRABAJOS

Se avanzan labores En el sector denominado alto villarzo, el contratista en asocio
con el supervisor de la administracion, han definido los puntos donde se ejecuta la
placa huella y los puntos para determinar una mejor movilidad.

ANEXO FOTOGRAFICO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Descripcion
Actividades.

v Se da Inicio
al Contrato y
se realiza
localizacion y
replanteo de
laviaa
intervenir

v' Serealiza
sefalizacion
preventiva

v Se realiza
Excavacion y
retiro de
vegetacion,

Fecha




ADeHI 10 al 20 d octubre de 2023

v Se Retira
Material
Sobrante de

Demoliciones vy
Excavaciones.

Del 10 al 20 de octubre de 2023




v

Se Instala
compacta
Afirmado

y
el

Del 27 octubre al 10 de noviembre del 2023

v

Se inicia

la

instalacion de la
formaleta de las

huellas.

Se inicia
instalacion
acero.

la
del

T Gy Mok

EDIFICANDO INGENIEROS S.A.S
NIT: 901.699.546-8

R/L AIDA INES DUQUE MONCADA
C.C 1.054.993.059




