ICCU

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
¥ CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERQO: CI - 2019503076
ASUNTO: Pago No. 3 Liquidacién Contrato ICCU-098-2018
DEPENDENCIA: 20 - Subgerencia de Infraestructura

Bogota, 2019/12/27

Doctora
CLAUDIA MARCELA VALENCIA

Institut

o de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca

Bogota D.C.

ASUNTO: Pago No. 3 Liquidacion Contrato ICCU-098-2018

De manera atenta, remito a usted para tramite de pago 3 correspondiente a la
liquidacion del contrato de la referencia por entrega y aprobacién parcial del objeto
del contrato.

““““ T

Oficio Remisorio del Consultor

Factura de venta No. 35

Copia Acta de Liguidacion del Contrato

Oficio Aprobacion Documentos por Interventoria

Oficio Aprobacion Documentos por Supervision

Certificacion de parafiscales del CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
Certificacion de parafiscales de INGENIERIA DEL FUTURO S.A.S.

Certificacion de parafiscales de LEMOINE RIVERA INGENIEROS
ASOCIADOS LTDA.

Relacion De Personal

Parafiscales de los Profesionales

Certificacion Bancaria.

Copia del RUT CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
Copia del RUT INGENIERIA DEL FUTURO S.A.S.

Calle 26 #51- 53 Bogota D.C
j Gobernacion de Cundinamarca - Torre central, Piso 6
( ‘ HCCU (j ((? S o pudemos mas Caodigo Postal: 111321 - Teléfono: (1) 7491624
@/ICCUGOB ©@ICCUGOB www.iccu.gov.co

14322



ViCCU

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
¥ CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

- Copia del RUT LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS LTDA.

Cordialmente,

YAIR ESTEBAN CONTRERAS DELGADILLO
Asesor - ICCU

Proyecta:

% unidos podemos mas Codigo Postal: 11321 - Teléfono: (1) 7491624
@/ICCUGOR ©@ICCUGOB www.iccu.gov.co

@ m Calle 26 #51- 53 Bogota D.C
7| frwe 67 ‘ I_ccg @ if’< ; Qeﬂ CUNDINAMARCA Gobernacion de Cundinamarca - Torre central, Piso 6



CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
NIT: 900.701.978-0

123273

Bogota, 27 de diciembre de 2019 Oficio 2018-0191A

Doctora
NANCY VALBUENA RAMOS

Gerente General
Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca — ICCU

Ciudad

Ref.: Contrato de Consultoria 098-2018 I[ICCU - CONSORCIO
INTERVENTORIAS ICCU

Contrato de Interventoria 109 - 2018 ICCU - UNIVERSIDAD
DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Asunto: Radicaciéon Factura para pago de Acta de Liquidacién Contrato

Respetados sefnores

Cordial saludo

Comedidamente nos permitimos adjuntar a la presente, la siguiente documentacion para
el pago del Acta de Liguidacion Contrato de acuerdo con la forma de pago del contrato de
la referencia.

Factura N° 35

Copia Acta De Liquidacion Del Contrato

Oficio Aprobacion Documentos Por Interventoria

Oficio Aprobacion Documentos Por Supervision

Certificacion Parafiscales del CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
Certificacién Parafiscales de INGENIERIA DEL FUTURO S.A.S.
Certificacion Parafiscales de LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS
LTDA.

Relacién De Personal

Parafiscales De Los Profesionales

Certificacién Bancaria

Copia de RUT CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

Copia de RUT CONSORCIO INGENIERIA DEL FUTURO S.A.S.
Copia de RUT LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS LTDA.

RN KUK

NN NENENEN

ALVARO HERNANDO VERA

C.C. 1.022.329.221 de Bogota
Representante Legal

CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

CC. consecutivo archivo
Anexamos lo anunciado

Carrera 13A No. 97 — 82 Ofc. 305 Teléfonos: 7046791 CEL. 3203056711 / 3123860503

e-mail: interventoriasiccu@gmail.com ; lemoinerivera@gmail.com

Bogota




CONSORCIO INTERVENTORIAS

ICCU

NIT. 900.701.978-0
Actividad Econdmica 7110

j43=4

FACTURA DE VENTA
RESOLUCION DIAN No. 320001133829
DE FECHA 2014/04/22 3
AUTORIZA DEL CS 1 AL CS 1000 Ne CS 3
INSTITUTO DE INFRAEXTRUCTURA Y CONCESIONES DE
CLIENTE CUNDINAMARCA ICCU DIA| MES ANO
NIT 800215807-2 27 12 2019
DIRECCION CALLE 26 # 51 - 53 BOGOTA D.C. TEL. (17491896
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL
PAGO ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CONTRATO ICCU — (98 - 2018,
CUYO OBJETO ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA — ANO 2018 - LOTE No. 1 Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO
INTERVENTORIAS ICCU
VALOR BASICO $ 415.365.127.20
IVA 19% $ 78.919.374,17
VALOR TOTAL $ 494.284.501.37
INTEGRANTES NIT PARTICIPACION

900.674.490 - 2
800.175.083 - 4

50%
50%

INGENIERIA DEL FUTURO SAS
LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS LTDA

POR FAVOR CONSIGNAR AL NUMERO DE CUENTA CORRIENTE N° 123.000.358 DEL BANCO
DE SUDAMERIS

SON: CUATROCIENT
QUINIENTOS UN PEROS CON TRENTA\Y SIETE CENTAVOS M/CTE.

Y CUATRO MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

SUBTOTAI] $ 415.365.127.20
IVA $ 78.919.374,17
TOTAL $ 494.284.501,37

fO 2L 2 2¢ 72,
C.C. No.

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 14 No. 98 - 95 Oficina 212 - Chico Il Sector - Bogota, D.C.

Impreso por TIPONELF IMPRESORES - NIT. 51.694.386-0 - TEL.: 277 2078




CONSORCIO INTERVENTORIAS

I;[_\‘Z;,.

900.674.490 - 2
800.175.083 - 4

50%
50%

INGENIERIA DEL FUTURO SAS
LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS LTDA

POR FAVOR CONSIGNAR AL NUMERO DE CUENTA CORRIENTE N° 123.000.358 DEL BANCO
DE SUDAMERIS

CUATRO MILLONES DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

QUINIENTOS UNPESOS CON TRENTAYY SIETE CENTAVOS M/CTE.

SUBTOTAIL $ 415.365.127,20
IVA $ 78.919.374,17
TOTAL $ 494.284.501.37

JO2l 32922/
C.C. No.

FIRMA AUTORIZADA

Carrera 14 No. 98 - 95 Oficina 212 - Chico Il Sector - Bogota, D.C.

NIT. 900.701.978-0
Actividad Economica 7110
FACTURA DE VENTA
RESOLUCION DIAN No. 320001133829
DE FECHA 2014/04/22 5
AUTORIZA DEL CS 1 AL CS 1000 No CS 35
INSTITUTO DE INFRAEXTRUCTURA Y CONCESIONES DE _

CLIENTE CUNDINAMARCA ICCU DIA | MES ANO
NIT 800215807-2 27 12 2019
DIRECCION CALLE 26 # 51 - 53 BOGOTA D.C. TEL. (1)7491896
CANT. DETALLE V. UNIT. V. TOTAL

PAGO ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CONTRATO ICCU - 098 - 2018,

CUYO OBJETO ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE

CUNDINAMARCA — ANO 2018 — LOTE No. 1 Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE

INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO

INTERVENTORIAS ICCU

VALOR BASICO $  415.365.127.20

IVA 19% $ 78.919.374,17

VALOR TOTAL $  494.284.501,37

INTEGRANTES NIT PARTICIPACION

Impreso por TIPONELF IMPRESORES - NIT. 51.694.386-0 - TEL.: 277 2078
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REPUBLICA DE COLOMBIA

T
1
|
l Autorizacion Numeracion de Facturacion
i

4, Nimero de formulario 18762011090100
II ll(a!l }!l?"xﬂ!!ﬂl !ﬂ!!ﬂl[HJ!! 00 3762011]!!;010 0
P ey

5. Numero de [dentificacion Tributaria -NIT 6. DV | 7. Primer apelido 8. Segundo apellide 9. Primer noqibr@»'/— T S b 10. Otros nombres

S00701978 0 4 \
11. Razdn social ‘\_.. '\.h\ /r’
CONSORCIO INTERVENTORIAS [CCU ,,./"‘*-.:'w,\ - o
12. Direccion sectional P ™y ’ Cad.
Impuestos de Bogot) \ -.;‘ K L: 3 2
24. Direccion ) .ot f S
CR14 88 950F 212 - g g
25. Pals 26.Departamento : ‘ 27, Misiicipio
Colombiz Bogota D.C. " ~lBogota, D.C.

La Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a Id’ ffac:ultad d.screclonal establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estlpuiado enla Resolucxcn 90055 de "4147/2016 por la cual se adopta los sistemas
técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacmn de la! sohcr*ud realizada por el coniribuyente, representante
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina auwgz:.r los! rangrs de numeracion de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 24  meses, contados-g-partir de Lﬁc—*cha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que ee 2gote la| numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, dg auuerdrb'*' ‘srarnlte establecido.

5 P

“ _ i

f.

Si el obligado' a facturar, no hubiere agotadsia~ nuheraclon de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacidn, podra :.o!:mt la l1&;1!).'11‘acron de la numeracion sobrante.

Y \
Cuando se trate de una solicitud de |nhablllta<:|en de ld numeracmn de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede l= hab,hta on e estos rangos.

.Jta: La no adopcidn o violacion de los sxs(e'ﬂas :ecr:r.us de control, dara lugar a la sangién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T 3

Firma del solicitante

Lk

2018-11-&2 f 1!3 27:20 AT
y “_':.rer_-na Acuse @
e shinielf

984. Apellidos y nombres

5§85, Cargo
989, Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres VERA AYALA ALVARC HERNANDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipodoc. Cédula  10D3. No. Identif. 1022329221 " 1004,DV 6  991. Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Suplente 992. Area
1006. Organizacion CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU 993. Establecimiento

997, Fecha formalizacién | 2 °0°4 8 -1+1-8°2/1°0:277:2°0




ladz2

REPUBLICA DE COLOMBIA
Autorizacion Numeracion de Facturacion
Pégina 2 de 2 Hoja No.2
4. Nimero de formulario 18762011090100
(415)7707212489984(8020) 001876201103010 0
5. Numero de |dentificacidn Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 10. Otros nombres
900701878 0
11, Razén social
CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
Rangos de numeracisn para autorizar, habilitar o inhabilitar 7 el
29, Establecimiento i\ “‘\
CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCUCR 14 98 950F 212 b
30. Modalidad Cod. {31.Prefijo {32. Desde el numera =133, Hasta elnGmero 34, Tipo solicitud Cad.
PAPEL | 4 31 (150 Tl HABILITACION ‘9
29. Establecimiento 4
G
5 Vil
30. Modalidad Cad. |31. Prefijo } 32. Desdo el r-L']an.n'O 34. Tipo salicilud Cad.
bl
| L7\ |
2. Establecimiento ) Y :
/
3 s . i A
30. Modalidad Céd. |31, Prefio |52 Oesde érname‘r‘u._: . |33. Hasta el nimero 34. Tipo salicitud Cod.
A e \ ", "
| _f o, G ~ ,\
29, Establecimiento 5
4
30, Modalidad 33. Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Cod,
29. Establecimiento | |
5 r" P:
30. Modalidad 5 lz-'-;eﬁjq.,i'ﬁz. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Céd.
o
1
29, Establecimiento
6 o
30, Modalidad 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 34, Tipo solicitud Cdod.
29, Establecimiento
7 s o .
30, Modalidad £ 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento ;"
B . r
30. Modalidad Cod. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasla el numero 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento
8 3 3 2 - - -
30. Modalidad Cod, {31.Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
29, Eslablecimiento
10 : = P T 5
30, Modalidad Cad. 131, Prefijo | 32, Desde el nimero 33, Hasta el nimero 34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11 : Z & :
30. Modalidad Céd. |31.Prefijo {32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
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1\ I@c FORMATO CODIG ) GP-PR-04-F6
| i

GRESHESSENE | ACTA DE LIQUIDACION  eRslcN 2

FECHA 28-1-2017

ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CON 'QA"'O ICCU - 098 - 2018, CUYO OBJETO
ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DERARTLMENTO DE CUNDIN AMARCA - ANO 2018
- LOTE No.1Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO D2 I.’\FQ AESTRUCTURAY CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO INTERVENTORIAS 1CCU

ACTA DE LIQUIDACION FINAL No. ICCU-098-2)18

En virtud de lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley
1150 de 2007, se reunieron en Bogota D.C., por parte del EL INSTITUTO DE
INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA- ICCU, el Ingeniero
LEOPCLDO RIGAUD PENA LOPEZ con C. C. N° 80.095.889 de Bngota, en su calidad
de Subgerente de Infraestructura, nombrado mediante resolucior: No. 520 del 22 de
Octubre de 2018, en ejercicio de las facultades conferidas mediarite Decreto 243 del
08 de Septiembre de 2014, el ingeniero YAIR ESTEBAN CONTRERAS DELGADILLO,
en su condicion de SUPERVISOR, el Ingeniero ALVARO HERNAMNDO VERA AYALA,
con C.C. No. 1.022.329.221 de Bogotd, en su calidad de representante legal del
CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU con No de Nit. 902.701.978-0, como
contratista, el Ingeniero CARLOS YEZID ROZO ALVAREZ, con C.C. 13.925.626 de
Malaga, actuando en calidad de Director del IDEXUD de la UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS con No de Nit. 899.999.230.7, comn interventor, con el
ohjeto de liquidar de mutuo acuerdo el presente contrato.

1. ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES

R CONTRATAR LOS ESTUDIOS Y DIS:NOS DE LAS VIAS]
OBJETO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINA! ARCA - LOTE NO. 1 |
Y2 i

CONTRATISTA CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCL !
NIT 900.701.878-0

MIEMBROS DEL CONSORCIO INGENIERIA DEL FUTURO S.AS. (507%)

(C.C.. % DE PARTICIPACION) LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS LTDA. (50%)
CLASE DE ADJUDICACIGN CONCURSO DE MERITOS

FECHA DE SUSCRIPCION 28 DE AGOSTO DE 2018

FECHA DE INICIO 02 DE OCTUBRE DE 2018

PLAZO INICIAL DOS (02) MESES Y VEINTISEIS (26)
e e o e
MODIFICATORIO No. 2 28 DE DICIEMBRE DE 2018

MODIFICATORIO No. 3 26 DE ABRIL DE 2019

ST gaéQITLRDoE(Sg.]JQMESES Y TRES (03) C'AS - HASTA 30 DE
PRORROGA No. 2 DOS (02) MESES - HASTA 30 DE JUIIO DE 2019
SUSPENSION No. 1 N/A

PLAZO TOTAL DE EJECUCION OCHO (08) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS N
FECHA DE TERMINACION INICIAL 28 DE DICIEMBRE DE 2018

No. CDP 405 DE 09 DE JULIO DE 2018 4

i © 02 Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
i c<§<§§\ Sede Administrativa - Torre Central, Piso 6

I ~ Cadigo Postal: M321 - Teléfono: (1) 7491896
| CUNDINAMARCA = ©/ICCUGOB © @ICCUGOB

unidos podemos mas  www.icCU.gov.co ?"égina idels

e A



ﬁ J FORMATO CoDIG)D GP-PR-04-F6

LU

TR : VERSICON 2
ACTA DE LIQUIDACION FECHA 28-11-2017

ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CONTRATO ICCU - 09¢-2018, CUYO OBJETO
ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDIN AMARCA - ANO 2018
- LOTE No.1Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTUR A Y CONCESIONES DE

CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
Continuacion: ACTA DE LIQUIDACION FINAL No ICCU-298-2018

No. REGISTRO PRESUPUESTAL

1501 DE 28 DE AGOSTO DE 2018

No. CDP RESERVA

131 DE 26 DE FEBRERO DE 2019

No.  REGISTRO
RESERVA

PRESUPUESTAL

853 DE 26 DE FEBRERO DE 2019

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 513.773.482,00

ADICION No.l

$ 235.655.720,79

No. CDP ADICION No. 1

052 DE 29 DE ENERO DE 2019

No. REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION No.1

992 DE 29 DE ABRIL DE 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL

30 DE JUNIO DE 2019

VALOR TOTAL CONTRATADO

$749.429.202,78

VALOR TOTAL EJECUTADO

$ 562.410.511,37

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
YAIR ESTEBAN CONTRERAS DELGAILLO

INTERVENTOR
SUPERVISOR ICCU

2. CONDICIONES CONTRACTUALES:

Que, el contrato de consultoria No. ICCU-098-2018, se suscribié 2| 28 de agosto de
2018, con un plazo inicial de ejecucién de cuatro (4) mesas y un valor de
$513.773.482,00.

Que, el 26 de septiembre de 2018, se suscribio el contrato de Inteventoria No. ICCU-
109-2018, celebrado entre el Instituto De Infraestructura ‘° Concesiones De
Cundinamarca- ICCU vy la Universidad Distrital Francisco José De (aldas, para realizar
la interventoria al contrato de consultoria No. ICCU-098-2018.

Que, el 02 de octubre de 2018, se suscribid el Modificatoric No.l, e el que se modifica
la clausula tercera de vigencia v plazo de ejecucién del contratc de consultoria No.
ICCU-098-2018, modificacion que establecio un plazo inicial de dcs (02) meses y (16)
dias, se suscribié igualmente el acta de inicio, definiendo asi, como fecha de
terminacion inicial el 28 de diciembre de 2018.

Que, el 28 de diciembre de 2018, se suscribi¢ el Modificatorio No.Z y Prorroga No.1, en
el que se modifica la clausula primera de alcance al objeto, en el sentido de especificar
los tramos a intervenir, definiendo que se realizarian los estudio: y disefios para las
vias: Via Inspeccién Palomas (Municipio de Gachald) - Inspeccién ambita (Municipio
de Ubald) de Via Nueva en 3 Km, Via La Calera desde Serrezucla hasta Vereda El

K

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

i

R
FEELN

&

Cabemacén de Qundinamarc

@/ICCUGOB & @ICCUGOB

www.iCCU.gov.co

| dA=S

—{

Sede Administrativa - Torre Central, Piso 6
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: (1) 74918



IC@U FORMATO CODIG) GP-PR-04-F6
’cZ'E':‘ﬂ'S‘i‘-”S:‘“n'.ﬁn:“m‘fm 2 VERSION 2
ACTA DE LIQUIDACION e T

ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CONTRATO ICCU - 08{-2018, CUYO OBJETO
ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDIM AMARCA - ANO 2018
- LOTE No.1Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

Continuacion: ACTA DE LIQUIDACION FINAL No ICCU-298-2078

Triunfo (Golondrinas) de Via Existente en 3 Km, Via Barandillas - La Fuente de Via
Existente de 2,5 Km y Via Variante de Cota - Humero para realizar la Topografia de
48 Km, para el Lote 1, ademas de Via Inspeccion Pefa Negra - Cachipay de Via
Existente en 3 Km, Via Fusagasuga - Silvania de Via Existente en 3 Km, Via Los Alpes
- Corraleja de Via Existente en 2 Km y Via Arbeldez - San Bernardo de Via Existente
en 2,5 Km, asi mismo se prorroga en un plazo de cuatro (04) meses y tres (03) dias,
es decir, hasta el el 30 de abril de 2019.

Que, el 26 de abril de 2019, se suscribid el Modificatorio No. 3, Pror-oga No.2 y Adicion
No.1, obligacién respaldada por el certificado de disponibilidad prasupuestal No. 052
del 29 de enero de 2019 y registro presupuestal No. 992 de 29 de abril de 2019, en el
que se modifica la clausula primera de alcance al objeto, en el sentido de definir los
capitulos a desarrollar para cada via que se requieren para cumplir dicho alcance,
segun se relaciona en las siguientes tablas.

Lote 1

it G

No.

Longitud de
Ao Zstudio (Km)

Nombre de la Via Provincia

Tiempo —I
Ejecucion

Estudios y Disefos Via Nueva
(Volumen |, Volumen I,
Volumen llI, Volumen IV,
Volumen V, Volumen VI,
Vaolumen VI, Volumen VIII,
Volumen IX, Volumen X
Volumen X, Volumen XII,
Documento Levantamiento de
Vedas segln lineamientos del
ANLA y Volumen XIII

Via Inspeccion Palomas
(Municipio de Gachald) -
Inspeccion Mambita
(Municipio de Ubala)

Guavio 3,00

4,00

Estudios y Disefos Via
Existente (Volumen |,
Volumen II, Volumen Ill,
Volumen IV, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIll, Volumen 1X,
Volumen Xl y Volumen XII)

Via La Calera desde
Serrezuela hasta Vereda
El Triunfo (Golondrinas)

Guavio 3,00

4,00

Sabana
Centro

Via Variante de Cota -

Humero WAl

Capitulo de Topografia

1,00

Estudios y Disenos Via
Existente (Volumen |,
Volumen I, Volumen IlI,
Volumen |V, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VII,

Sabana

Centro &)

Via Barandillas - La Fuente

4,00

g
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> Fil Longitud de Tiempo
Nombre de la Via Provincia Alcance Sstudio (Km) | Ejecucion

Volumen VIII, Volumen IX,
Volumen X! y Valumen XII)

TOTAL ALCANCE EN KM 13,30

Lote 2

Longitud de Tiempo

Nombre de la Via Provincia Alcance Sstudio (Km) |- Ejecucion

Estudios y Disefios Via
Existente (Volumen |,
Volumen Il, Volumen lll,
Tequendama Volumen IV, Volumen V, 3,00 4,00
Volumen VI, Volumen VI,
Volumen VIII, Volumen IX,
Volumen Xl y Volumen XII)

Via Inspeccidn Pena Negra
- Cachipay

Estudios y Disefios Via
Existente (Volumen |,
Volumen Il, Volumen I,
Via Fusa - Silvania Sumapaz Volumen IV, Volumen V, 3,00 4,00
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIII, Volumen IX,
Volumen Xl y Volumen XII)

Estudios y Disefios Via
Existente (Volumen |,
Volumen I, Volumen IlI,
Via Los Alpes - Corraleja | Tequendama Volumen |V, Volumen V, 2,00 4,00
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VI, Volumen IX,
Volumen X! y Volumen XII)

Estudios y Diserios Via
Existente (Volumen |,
s : Volumen Il, Volumen Ill,
\B/::marﬁ\;betaez T 58an Magﬁjﬂ:l'ena Volumen IV, Volumen V, 2,50 4,00

Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIII, Volumen 1X,
Volumen Xl y Volumen XII)

TOTAL ALCANCE EN KV 9,50
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Donde se adicionan y modifican las dedicaciones de los profesionales que se requieren
para cumplir con el alcance del contrato; ademas de modificar la clausula cuarta en la
gue se cambia la forma de pago del contrato donde define pago de cada capitulo de
via estableciendo un porcentaje de cada uno en valor del contrato por via ejecutada,
asi mismo se prorroga en un plazo de dos (02) meses, es decir, hasta el el 30 de junio
de 2019.

Conforme a las prorrogas, modificaciones y adiciones acordadas el valor del contrato
ascendio a la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS DOS PESOS CON SETENTA' Y
NUEVE CENTAVOS ($ 749.429.202,79), para un plazo de ejecucion final de ocho (8)
meses y veintinueve (29) dias con terminacién el 30 de junio de 2019.

Que, revisada la copia del Acta de Entrega y Recibo Definitivo Contrato de Consultoria,
suscrita el 20 de Diciembre de 2019 por Ing. ALVARO HERNANDO VERA AYALA
representante legal del CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU contratista, ING.
SHERLEY LARRANAGA RUBIO Directora de Interventoria en representacion de la
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, interventor, con el visto
bueno del Ing. LEOPOLDO RIGAUD PENA LOPEZ Subgerente de infraestructura del
ICCU v el Ing. YAIR ESTEBAN CONTRERAS DELGADILLO, Supervisor del ICCU; se
verifico que, los Estudios y Disefios fase Il se realizaron de forma parcial y gue los
informes entregados se realizaron de conformidad con las especificaciones, normas
técnicas, actividades administrativas, normas y aspectos tanto contables como
financieros, pardmetros ambientales, sociales y presupuestos y que las vias
correspondientes a Serrezuela a El Triunfo y Pefia Negra a Cachipay se entregaron al
100% dado que sus productos pudieron ser utilizados para obtener recursos del
Sistema General de Regalias - SGR para su posterior ejecucion, para un valor total
gjecutado del contrato de QUINIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS
DIEZ MIL QUINIENTOS ONCE PESOS CON TREINTA Y SIETE CENTAVOS MCTE
$562.410.511,37.

Para la obtenciéon de cada uno de los valores de porcentaje de cumplimiento la
interventoria realizd una calificacion de cumplimiento de cada uno los requisitos
contractuales de los documentos de cada volumen que compone cada via contratada
durante la ejecucion del contrato y el periodo de revision para la estructuracion de
proyectos para su presentacion al Sistema General de Regalias - SGR y las demas
entidades pertinentes que requerian radicacion de informacion para realizar algln
tramite u obtencidn de recursos para su ejecucion, valor que fue multiplicado por cada
uno de los pesos porcentuales definidos en la cldusula quinta del contrato, segun
Modificatorio No. 3 del 26 de abril de 2019. Dado que la interventoria separo la
topografia del trazado y disefio geométrico, seguridad vial, sefializacion y PMT, en la
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ponderacion se definid un peso porcentual del 60% para la topog-afia y de 40% para
el documento que incluye el trazado y disefio geométrico se realiza un calculo puntual
para este item, donde se da mayor valor a la topografia por ser 2ste componente la
variable de entrada para el cumplimiento de los demas requerimientos del disefio. De
esta forma se obtiene los siguientes porcentajes de ejecucion.

Lote 1
=
o
=<
i 2
VIA NUEVA VIA EXISTENTE ES
3
Uo
o
: < = vy
: 2 ce s n g co ° S8 | 35| Do
VOLUMENES / = i 3 5 a8 3 1= e e T
TRAMOS = SE 3 SZ el S Al e B
; % RO ® == RO ® e x5 ST
o < -
0 o
ESTUDIC DE ; ; . 100,00
st 4L 703% | 7.03% | 10000% | 842% | 842% | 10,00% =}
TOPOGRAFIA 60,00% 4,34% 100,00% 517% 110,00% ]03;00 100,00%
0
TRAZADO Y DISENO
GEOMETRICO, 7.23% 8,62% 100.00
SEGURIDAD VIAL, 40,00% 2.89% | 100,00% 3,45% | 110,00% o
SENALIZACION Y %
PMT
GEOLOGIA PARA . i . o . o, | 100.00
INGENIERIA 7.03% 7.03% 100,00% 8,42% 8,42% 120,00% o
ESTUDIO DE SUELOS
PARA EL DISENO DE 7.03% | 7.03% | 6585% | 842% | 842% | 130,00% | 59.76%
FUNDACIONES
ESTUDIO DE
ESTABILIDAD Y o . > . - .
Sy e (S 7.03% | 703% | 6585% | 842% | 842% | 13000% | 87.60%
TALUDES
ESTUDIO
GEQTECNICO Y % o o o g O o
REre e 7.23% | 7.23% | 9467% | 862% | 862% | 120,00% | 92,00%
PAVIMENTOS
ESTUDIO DE FUENTE B o g S— "
e ViATEEdLEE 703% | 7.03% | 0.00% 8.42% | 842% | 130.00% | 0.00%
ESTUDIO DE
HIDRAULICA, , 5 s | Sn660 .
gt 703% | 703% | 7500% | 842% | 842% | 1)0,00% | 82.00%
SOCAVACION
ESTUDIO Y DISENO G o - A
et ; 723% | 7.23% | 000% 862% | 862% | 120.00% | 0.00%
GESTION AMBIENTAL 100,00
¥ SOCIAL DEL 543% | 643% | 5899% | m82% | 1M82% | 1)0,00% . —~
PROYECTO
O 2 Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
§<€§%3% Sede Administrativa - Torre Central, Piso 6

CUNDINAMARCA =~ @/ICCUGOB & @ICCUGOB

unidos podemos mas www.iCCU.gov.co

Codigo Postal: 321 - Teléfono: (1) 749 189‘?I (y(
2]



¥ CONCTZIONES

B 1L U INTHALS KUCTURA
OC CUTDRZAMARTA

FORMATO CODIG)D GP-PR-04-FG
5 VERSICON 2
ACTA DE LIQUIDACION FECHA 28112017

ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CONTRATO ICCU - 09¢-2018, CUYO OBJETO
ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDIM AMARCA - ANO 2018
- LOTE No. 1Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTUR A Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

Continuacion: ACTA DE LIQUIDACION FINAL No ICCU-198-2018

=
3%
VIA NUEVA VIA EXISTINTE ES
: Z2
9o
e
< S (2}
g c9 o v c8 = e 3E oo
VOLUMENES / = 58 3 5 28 3 55 5 L&
o =] 0 = - = [
e EPSS o e hnl D e 2. o5
® == R e i (5]
h o<
ESTUDIO DE
CANTIDADES DE . o . . .
OBRA, ANALISIS DE n43% | n43% 0.00% 1.82% 1.82% | 1)0,00% | 0,00%
APU Y PRESUPUESTO
ESTUDIO o . .
SOCIOECONOMICO 593% 5,93% 0.00% 0.00%
GESTION PREDIAL 5.93% 5,93% 0,00% 0.00%
ESTUDIO FORESTAL- i " "
ANER: 6,43% 6.43% | 100,00% | 0.00%
TOTAL DE LA VIA
EIECUTABA 100,00% 52,88% | 100.00% _100,00% 64,51% | 100,00%
Lote 2
VIA EXISTENTE
<L 5 m < W <
S s ol menub BT e S L e S i 8
. = w = o
VOLUMENES / TRAMOS 2 E’,'E = =5 <3 = i =
3 =] (5] < <o < muZ
= ] *® e oz 8% |2 o
3 o< z a0 < o
ESTUDIO DE TRANSPORTE 8.42% 8.42% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
TOPOGRAFIA 60,00% 517% | 100.00% | 100.00% . 100.00% | 100.00%
TRAZADO Y DISENO a.69% |
GEOMETRICO, SEGURIDAD | 40,00% PR 3.45% | 100,00% | 9851% ' 9851% 98,51%
VIAL, SENALIZACION Y PMT :
GEOLOGIA PARA INGENIERIA 8.42% 8,42% | 100,00% | 100,00% , 100,00% | 100,00%
ESTUDIC DE SUELOS PARA |
EL DISENO DE 8,42% 842% | 100,00% | 6370% | 59.85% | 6697%
FUNDACIONES | s
ESTUDIO DE ESTABILIDAD Y |
ESTABILIZACION DE 8,42% 8.42% | 100,00% | 63.40% | 6260% | 6697%
TALUDES g i
ESTUDIO GEOTECNICO Y 3 . o | o ,
SISEG e PAVIMENT ok 8.62% 8.62% | 100,00% | 9167% | 9167% | 93.27%
ESTUDIO DE FUENTE DE > . o o | 000% o
R TER LR 8.42% | 842% | 100,00% | 000 00 0,00 L
T Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Gobemadén de Qundinamarc

G2 AR

&

o] @
< <‘\°}<€,A:‘*
% AN

CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

Sede Administrativa - Torre Central, Piso 6
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: (1) 749 18%6
d

@®/ICCUGOB & @ICCUGOB

www.iCCU.gov.co



122V,

I C@M FORMATO CODIG) GP-PR-04-F6

u::uuruummu.q. ALSTRUCTURR, - VERSICN 2

WESSE | ACTA DELIQUIDACION  r==r27 T

ACTA DE LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO DEL CONTRATO ICCU - 09¢-2018, CUYO OBJETO
ES: ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - ANO 2018
- LOTE No.1Y 2, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA'Y CONCESIONES DE
CUNDINAMARCA- ICCU Y CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

Continuacion: ACTA DE LIQUIDACION FINAL No ICCU-798-2018

e S o 842% | 842% |10000% | 8200% | 8200% | 82,00%
Egggga&g&zwo Rk 862% | 862% | 10000% | 000% | 000% | 0.00%
ggg;?_’é‘érg;%‘ggc'}‘é ne2% | ne2% | 100,00% | 8583% | 100,00% | 8333%
ESTUDIO DE CANTIDADES !

DE OBRA, ANALISIS DE APU ng2% | ms2% | 100.00% | s8.00% | 5800% | 0.00%
¥ PRESUPUESTO

ToTALIDELA Via 100,00% 100,00% | 67.90% | 6919% | 61.47%

Dado que los porcentajes de ejecucion de varias de las vias no ccmpletaron un 100%
de ejecucion el valor de cada via y de cada volumen fue afectado por el porcentaje de
ejecucion reportado reflejando una menor ejecucion de los costcs de personal vy los
costos directos que corresponden a cada via y cada volumen segln los reportes
explicados anteriormente, razon por la cual, en las tablas de ejecucion financiera de
cada via, las cuales se muestran en el acta de recibo se evidencia Lna menor ejecucion
de los costos de personal y de costos directos, de esta forma, por eiemplo, se evidencia
que para el capitulo de Estudio de Suelos para el Disefio de Fuidaciones de la via
Arbelaez a San Bernardo se requieren costos de personal y costos directos como
apiques y perforaciones y al ejecutarse solo un 66,97% se requiere afectar los insumos
necesarios para ejecutar el volumen al no cumplir con Iz totalidad de los
requerimientos contractuales. Este ejercicio se realizé con cada una de las vias hasta
obtener el porcentaje de ejecucién reportado.

Una vez concluida las revisiones por parte de la interventoria 2n conjunto con la
supervision y tomando como referencia los datos consignados en 2l acta de recibo de
20 de diciembre de 2019, las observaciones realizadas por la interventoria y los
porcentajes de ejecucion antes mencionados, se hace una clar dad del estado de
entrega de cada una de las vias ejecutadas en el contrato, las cLales se describen a
continuacién.

Lote 1

- Via Inspeccion Palomas (Municipio de Gachald) - Inspeccion Mambita
(Municipio de Ubald). Los documentos de la via se entr2garon de manera
incompleta dado que no se entregaron los disefios estructurales de las obras a
proponer (5% cumplimiento) lo que conllevé a que los analisis de taludes (65,85%
de cumplimiento) v comportamiento de suelos (65,85% de cumplimiento) se
entregaran de forma incompleta, ademas que el informe ce gestion social y
ambiental (58,99% de cumplimiento) no pudiera completarse anta la falta de
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definicion de las obras a proponer en la via. Los informes socio-2conémico (10,00%
de cumplimiento), fuentes de materiales (30,00% de cumgiimento) y gestion
predial (26,33% de cumplimiento) se entregaron con avance in‘erior al 50%, segun
el reporte de interventoria, razon por la cual no se efectuara pago de estos
volumenes al no contar con documentos con calidad adecuad: para garantizar su
uso en la estructuracion de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles e
insumos de los informes el capitulo de Cantidades de Obra (0% cumplimiento) no
se ejecutd por parte de la consultoria. También se deja claridad que el contratista
no hizo entrega de los computadores informados desde el 14 de noviembre de
2018. De esta forma, realizando la ponderacion con los porcen:ajes de aprobacion
de cada volumen definido en el contrato se obtiene gLz la via tiene un
cumplimiento del 52,88% de los requerimientos definidos contractualmente y el
valor a pagar sera de $80.366.196,02 de $151.959.576,06.

- Via La Calera desde Serrezuela hasta Vereda El Triunfo (Golondrinas). Los
documentos .de la via se entregaron de manera comgieta (100,00% de
cumplimiento) razén por la cual se logro estructurar el proyecto, ser presentado
ante el Sistema General de Regalias - SGR y obtener la aprobacion por el OCAD
para iniciar la fase de construccion. De esta forma, realizando la ponderacion con
los porcentajes de aprobacion de cada volumen definido en el contrato se obtiene
que la via tiene un cumplimiento del 100,00% de los requerimientos definidos
contractualmente y dado que el contratista no hizo entrega d= los computadores
definidos desde el 14 de noviembre de 2018, el valor a pagar serd de
$106.826.128,55 de $109.116.878,60 para una ejecucion financiera del 97,91%.

- Via Variante de Cota - Humero (Capitulo de Topografia). Lcs documentos de la
topografia de via se entregaron de manera completa (100,009, de cumplimiento),
informacion que permitid a la entidad realizar un analisis para la proyeccion del
posible disefio de la ampliacién de la Variante Cota. De esta “orma, realizando la
ponderacién con los porcentajes de aprobacion de cada volt men definido en el
contrato se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 100,00% de los
requerimientos definidos contractualmente y el valor 1 pagar sera de
$22.180.347,25 de $22.180.347,25.

- Via Barandillas - La Fuente. Los documentos de la via se eniregaron de manera
incompleta dado que no se entregaron los disefios estructurales de las obras a
proponer (5% cumplimiento) debido que no se realizo la evaluacion estructural de
las obras existentes y no se realizaron recomendaciones de in:ervencion, para los
analisis de taludes (87,60% de cumplimiento) no se cumplié con la totalidad de los
requerimientos dado que no se realizaron andlisis del inestadilidad que pueden
presentarse en zonas planas, para comportamiento de suelos (59,76% de
cumplimiento) se entregaron de forma incompleta dado que ro se entregaron los
anexos y no se evidenciaron los andlisis del suelo encontrado en la zona. Los
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informes de fuentes de materiales (3C,00% de cumplinento) vy disefios
estructurales (5% cumplimiento) se entregaron con avance inferior al 50%, seguin
el reporte de interventoria, razén por la cual no se efectuara pago de estos
voltimenes al no contar con documentos con calidad adecuad: para garantizar su
uso en la estructuracién de proyectos. De igual forma, ante | falta de detalles e
insumos de los informes el capitulo de Cantidades de Obra (0% cumplimiento) no
se ejecutd por parte de la consultoria. También se deja claridad que el contratista
no hizo entrega de los computadores informados desde el 14 de noviembre de
2018. De esta forma, realizando la ponderacién con los porcenzajes de aprobacion
de cada volumen definido en el contrato se obtiene que la via tiene un
cumplimiento del 64,51% de los requerimientos definidos contractualmente y el
valor a pagar sera de $53.125.591,08 de $82.344.714,30.

De esta forma el Lote 1tiene un cumplimiento del 52,88% para la via Nueva, 100% para
el capitulo de Topografia y 83,54% para las vias existentes, para un total de 71,80% de
cumplimiento de los compromisos contractuales del Lote aprob:indose un pago de
$262.498.263,50 de $365.601.516,20.

Lote 2

- Via Inspeccion Pefia Negra - Cachipay. Los documentos de a via se entregaron
de manera completa (100,00% de cumplimiento) razén por la cual se logro
estructurar el proyecto, ser presentado ante el Sistema Generz! de Regalias - SGR
y obtener la aprobacion por el OCAD para iniciar la fase de ccnstruccion. De esta
forma, realizando la ponderacién con los porcentajes de ajrobacién de cada
volumen definido en el contrato se obtiene que la via tiene un cumplimiento del
100,00% de los requerimientos definidos contractualmenie y dado que el
contratista no hizo entrega de los computadores definides desde el 14 de
noviembre de 2018, el valor a pagar sera de $107.420.342,37 de $108.461.592,37
para una ejecucion financiera del 99,04%.

- Via Fusagasugd - Silvania. Los documentos de la via se entregaron de manera
incompleta dado que no se entregaron los disefios estructurales de las obras a
proponer (5% cumplimiento) debido que no se realizd la evaluacién estructural de
las obras existentes y no se.realizaron recomendaciones de intervencion o
construccion de zonas inestables, para los andlisis de tzludes (63,40% de
cumplimiento) no se cumplio con la totalidad de los requerim entos dado que no
se realizaron analisis del inestabilidad que pueden presentarse 2n zonas de corte a
media ladera a pesar de contar con informacion de campo definida por los
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especialistas de la consultoria, para comportamiento de :suelos (63,70% de
cumplimiento) se entregaron de forma incompleta dado que ro se entregaron los
andlisis de suelo encontrados en la zona de estudio aungue se contaba con
informacion de campo definida por los especialistas de la consultoria. Los informes
de fuentes de materiales (30,00% de cumplimento) y disefics estructurales (5%
cumplimiento) se entregaron con avance inferior al 50%, s2gun el reporte de
interventoria, razén por la cual no se efectuard pago de estos volimenes al no
contar con documentos con calidad adecuada para garan:izar su uso en la
estructuracion de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles e insumos de
los informes el capitulo de Cantidades de Obra (58% cumplimiente) se ejecuto de
manera parcial por parte de la consultoria. También se doja claridad que el
contratista no hizo entrega de los computadores informacos desde el 14 de
noviembre de 2018. De esta forma, realizando la ponderacidon zon los porcentajes
de aprobacién de cada volumen definido en el contrato se obt ene gue la via tiene
un cumplimiento del 67,90% de los requerimientos definidos contractualmente y
el valor a pagar serd de $86.393.623,99 de $112.190.881,0", se aclara gque la

. ejecucion financiera del proyecto es de 77,01% dado que se reconocera la ejecucion
de los apiques vy la topografia en su totalidad, como costo drecto, al ejecutarse
mayores cantidades a las utilizadas en los disefios, los cuales fuzsron utilizados para
conocer la caracteristica del terreno existente y establecer pos'bles intervenciones
futuras en las zonas definidas pero se concluye que se debe contar con una mayor
campafa de exploracién al encontrarse zonas de inestabilidad que requieren
mayor nivel de detalle.

Via Los Alpes - Corralejas. Los documentos de la via se entregaron de manera
incompleta dado que no se entregaron los disefios estructurales de las obras a
proponer (5% cumplimiento) debido que no se realizé la evaluacion estructural de
las obras existentes v no se realizaron recomendaciones de intervencion o
construccion de todas las zonas definidas como inestables, oara los analisis de
taludes (62,60% de cumplimiento) no se cumplid con la totalidad de los
requerimientos dado que no se realizaron andlisis del inestanilidad que pueden
presentarse en zonas de corte a media ladera a pesar de con:ar con informacion
de campo definida por los especialistas de la consultoria, e1 el documento se
menciona gue un sector de la via requiere un analisis mas detallado pero durante
la ejecucién del contrato no se menciond por parte de la consultoria alguna zona
especial y aunque se tenian previstas perforaciones en la via fue el consultor quien
definid sus ubicaciones dejando por fuera este punto y tampoco se entregd un
andlisis que permita concluir las razones geoldgicas y/o geotécnicas que permitan
concluir la recomendacién definida por la consultoria; para comportamiento de
suelos (59,85% de cumplimiento) se entregaron de forma incompleta dado que no
se entregaron los andlisis de suelo encontrados en la zona de estudio aunque se
contaba con informacidn de campo definida por los especialistas de la consultoria.
Los informes de fuentes de materiales (30,00% de cumpimento) y disefos
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estructurales (5% cumplimiento) se entregaron con avance inierior al 50%, segin
el reporte de interventoria, razon por la cual no se efectuara pago de estos
volimenes al no contar con documentos con calidad adecuad: para garantizar su
uso en la estructuracion de proyectos. De igual forma, ante lo: falta de detalles e
insumos de los informes el capitulo de Cantidades de Obra (58% cumplimiento) se
ejecutd de manera parcial por parte de la consultoria. También se deja claridad que
el contratista no hizo entrega de los computadores informados desde el 14 de
noviembre de 2018. De esta forma, realizando la ponderacion zon los porcentajes
de aprobacién de cada volumen definido en el contrato se obt e2ne que la via tiene
un cumplimiento del 69,19% de los requerimientos definidos ccntractualmente y el
valor a pagar sera de $51.884.246,87 de $74.988.394,79.

- Via Arbeldez - San Bernardo. Los documentos de la via se en:regaron de manera
incompleta dado que no se entregaron la totalidad de los disefios estructurales de
las obras a proponer (10,40% cumplimiento) debido gue no se 1 =2alizd la evaluacion
estructural de las obras existentes y no se realizaron recomendaciones de
intervencion o construccion de la totalidad de las zonas inestahbles definidas por la
consultoria, para los analisis de taludes (66,97% de cumplimiento) no se cumplié
con la totalidad de los requerimientos dado que no se rezlizaron analisis del
inestabilidad que pueden presentarse en zonas de corte a mecia ladera a pesar de
contar con informacion de campo definida por los especialistas de la consultoria,
para comportamiento de suelos (66,97% de cumplimiento) se entregaron de forma
incompleta dado que no se entregaron los analisis de suelo encontrados en la zona
de estudio aunque se contaba con informacion de camp> definida por los
especialistas de la consultoria. Los informes de fuentes de ma:eriales (30,00% de
cumplimento) .y disefos estructurales (10,40% cumplimiento; se entregaron con
avance inferior al 50%, segun el reporte de interventoria, razon por la cual no se
efectuard pago de estos volimenes al no contar con docurnentos con calidad
adecuada para garantizar su uso en la estructuracion de proyectos. De igual forma,
ante la falta de detalles e insumos de los informes el capitulo de Cantidades de
Obra (00% cumplimiento) no se ejecutd por parte de la consultoria. También se
deja claridad gue el contratista no hizo entrega de los compu:adores informados
desde el 14 de noviembre de 2018. De esta forma, realizando la ponderacion con
los porcentajes de aprobacion de cada volumen definido en el contrato se obtiene
que la via tiene un cumplimiento del 61,47% de los regue-imientos definidos
contractualmente y el valor a pagar sera de $54.214.034,64 de $88.186.818,36.

De esta forma el Lote 2 tiene un cumplimiento del 78,14% para las vias existentes, para
un total de 78,14% de cumplimiento de los compromisos con:ractuales del Lote

aprobandose un pago de $299.912.247,87 de $383.827.686,59. 4L
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El consultor manifiesta que los documentos que no se pagan, aur gue tengan avance
inferior al 50%, no contaran con memoriales de responsabilicad del profesional
responsable, pero tendran el visto bueno del Director, acord: con la ejecucion
realizada.

Con la informacién antes mencionada y descrita se obtiene que el zontrato ICCU-098-
2018 ejecutado por el consultor Consorcio Interventorias ICCU tendrd una ejecucion
del 74,12% de las obligaciones del contrato, pero dado que fue necesario realizar el
descuento de los computadores informados desde el 14 de noviembre de 2018 y
realizar el reconocimiento por los apiques y la topografia ezdicional en la via
Fusagasuga - Club El Bosque - Silvania, la ejecucidn financiera ser: de 75,05% para un
total de $562.410.511,37 de un total de $749.429.202,79.

A la fecha solo se han tramitado dos pagos por valor $68.126.010,C correspondiente al
10%, sujeto a la aprobacién por la supervision y la interventoria de ia ejecucion del plan
de campo de las vias objeto de estudio y al 80% del valor del entregable de Topografia
de la Variante Cota - Humero.

La presente acta se realiza con base en el principio de confiabilided y responsabilidad
con la que la interventoria y/o supervision, designado por el ICCU, r=alizaron la revision
de los volimenes objeto del contrato.

3. RELACION DE PAGOS Y CERTIFICACION FINANCIERA:

Los valores pagados a la firma CONSORCIO INTERVENTORIAS 1CCU, se obtuvieron
de los pagos que constan en la carpeta del contrato y generados por la Subgerencia
Administrativa v Financiera, que de acuerdo con la informaci¢n contable, segln
cuadro anexo:

Orden de | Valor de Orden | Comprobante Fecha_de PR, Tive fo. Ciisits
pago de pago de egreso Pago
BANCO GNV _
2384-2018 | $50.381.732,00 2472-2018 26/12/2018 SUDAMERIS CORR.ENTE 123000358
BANCO GNV _
502-2019 | $17.744.278,00 1305-2019 | 12/07/20%9 | ¢\ ;nameris | CORR SNTE 123000358 5@
TOTAL | $68.126.010,00 o
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Continuacion: ACTA DE LIQUIDACION FINAL No [CCU- 298-2018
4. RENDIMIENTOS FINANCIEROS:

Aplica Sl NO__ X

De acuerdo a la Clausula Quinta: forma de pago del contrat», no se realizaron
desembolsos por concepto de anticipo, por lo tanto, no se manejaron recursos que
generaran rendimientos a favor del ICCU.

5. BALANCE FINANCIERO:

CONCEPTO VALORES

Valor inicial del Contrato $ 513.773.482,00
Adiciones $ 235.655.720,79
Valor final del Contrato $749.429.202,79
Valor ejecutado $ 562.410.51,37
Valor desembolsado al Contrato $ 68.126.010,00
Valor rendimientos financieros N/A

Valor consignado por concepto de rendimientos financieros N/A
Descuentos $0,00
Valor consignado por concepto de descuentos $0,00
Valor _Con_s?gnado a! Departamento por Concepto de N/A
Contribucion Especial

Saldo a favor del Contrato $ 494.284.501,37.
Saldo a favor del ICCU $ 0,00

=T
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6. GARANTIAS:

Se relacionan las garantias segtin la Clausula contractual

ASEGURADORA | POLIZA NO. AMPARO DESDE HASTA VALOR
CONFIANZA 01 GU077928 | Cumplimiento | 02/10/2018 | 26/08/2019 |$149.885.840,00
del Contrato
CONFIANZA 01GUO77928 Pago de 02/10/2018 | 20/12/2022 | $37.471.460,00
salarios
CONFIANZA 01 GUD77928 | Calidad de |20/12/2019 | 20/12/2024 | $149.885.840,00
Servicio

7. CUMPLIMIENTO LEY 789 DE 2002:

El contratista de consultoria, declara que durante el plazo de ejecucion del contrato
que se liquida le dio cumplimiento a sus obligaciones con el sistema integral de
seguridad social, de conformidad con lo sefalado en la ley 789 de 2002, en
concordancia con la ley 828 de 2003 y demas normas complementarias.

8. ORIGEN DE LA INFORMACION:

En virtud a los postulados de buena fe, a los cuales deben cefiirse las actuaciones de
los particulares y de las autoridades publicas, se tiene por cierta la informacion gue,
sobre la ejecucion del contrato, objeto de esta diligencia, obra en el respectivo
expediente del archivo del ICCU, la cual sirve de soporte y fundamento para liquidar el
contrato de consultoria No. ICCU -098-2018.

Para la liquidacién se toma como base para la revision documental (en copia) lo
siguiente:
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Continuacion: ACTA DE LIQUIDACION FINAL No ICCU-098-2018

DOCUMENTOS LISTA DE CHEQUEO

Acta de recibo final del contrato de obra No. ICCU-098-2018, suscrita el 20 de
diciembre de 2019

Estudios y Disefios: Volimenes de las vias objeto del contrato
Péliza de calidad expedida por CONFIANZA No 01 GU 077928.

Informe final de interventoria

9. OBLIGACIONES PENDIENTES:

Aplica SI__X NO

El Instituto de Infraestructura y Concesiones de Cundinamarca - ICCU debera pagar al
contratista la suma de CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS UNO PESOS CON TREINTA Y
SIETE CENTAVOQOS MCTE ($494.284.501,37), resultante del balance financiero
contenido en esta acta, los cuales se cancelardn una vez se suscriba la presente acta.

10. SALVEDADES

Aplica SI__X NO

De conformidad en lo establecido en la Ley 1150 de 2017 articulo 11, el consultor se
permite efectuar las siguientes salvedades a la liquidacion del presente contrato:
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Como quiera que se presentd un desequilibrio econdmico contrectual en contra del
CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU, situacion que ha sido notificada oportunamente
al contratante, me permito manifestar que reclamaré con base a Ics soportes juridicos
y facticos, los cuales son de conocimiento de la entidad contratan:e

Se permite efectuar la siguiente salvedad manifestando que e la valoracion del
recibido no se ha tenido en cuenta la ejecucién al 100% de los costos directos del
contrato y de parte de personal que cumplié con esa dedicacion también del 100%.

También se permite efectuar la siguiente salvedad manifestardo gue nunca fue
notificado el desglose de las valoraciones realizadas. Los compoentes que incluian
las matrices de evaluacidn contenian porcentajes globales que no raflejan la afectacion
que se obtendria en los costos directos, Unicamente se conocid es-e aspecto al recibir
la valoracion final que derivé en la definicion de los valores ejecutados.

El consultor se permite manifestar su desacuerdo frente a lo antes expuesto al no ser
tenido en cuenta las ejecuciones de voliumenes con reportes por debajo del 50%, va
que estos corresponden a las actividades de investigacion de campo vy ante las
entidades que fueron desarrolladas segun lo solicitado.

1. DECLARACION FINAL

Con fundamento en lo expuesto, las partes declararan que se eacuentran a PAZ Y
SALVO por todo concepto, una vez el ICCU, cumpla con las obligaziones pendientes a
favor del Contratista.
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Se suscribe la presente acta de liquidacion en Bogota, D.C. a los, 27 Bl

ya

—

/

LEOPO UD-PENA LOPEZ ( AEV'ARO HERNANDC VERA AYALA
Subgderénte de Infraestructura. Representant2 Legal
Insffltuto de Infraestructura y * Consorcio Interver torias ICCU.
Concesippnes de Cundinamarca - ICCU Contraticta

QAI?IH ?;"%&?_&g
Vo.Bo. CARLOS YEZID ROZO ALVAREZ

Director de IDEXUD
Universidad Distrital Francisco José del Caldas
Interventoria

i

/(/I

Vo. Bo. YAIR CONTRERAS
Supervisyl ICCU

Proyectd: Yair Esteban Contreras Delgadillo-,Supervisor ¢
Revisé Abogada: Ana Milena Potes Mazuera’"%

Vo.Bo: German Alirio Meléndez Campos-Jefe Oficina Asesora de Gestiol ica y Contractual - ICZU
Vo.Bo. Literal 3: Constanza Sanchez Rodriguez- Contadora Subgerencia Administrativa y Financier. -ICC

Va.Bo Literal 4: Alcira Yaneth Martinez Dominguez- Tesorera General ~=ICCl @
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18I [§ UNIVERSIDAD DISTRITAL
{=[of FRANCISCO JOSE DE CALDAS @XT@NS] N
iE=s [DEXUD

Bogota D.C., 18 de Diciembre de 2019.

[-UD-ICCU-2018-0474

Ingeniero

ALVARO VERA

Representante legal — Consorcio Interventorias ICCU.
Ciudad

Ref.: Contrato Interadministrativo ICCU-098-2018 cuyo objeto es: "“ESTUDIOS Y
DISENOS DE LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA — ANO
2018 - LOTE No. 1Y 2"

ASUNTO: APROBACION DE ESTUDIOS Y DISENOS DE LAS VIAS DE
CUNDINAMARCA LOTES 1Y 2

Cordial Saludo,

De acuerdo a la revision de los volumenes objeto del contrato de la referencia y a
las reuniones sostenidas con la consultoria los dias 29 de noviembre y 2 y 3 de
diciembre de 2019 para aclarar dudas sobre los porcentajes de aprobacion de cada
via por especialidad esta interventoria verifico que, los Estudios y Disefios fase
se realizaron de conformidad con las especificaciones, normas técnicas,
actividades administrativas, normas y aspectos tanto contables como
financieros, parametros ambientales, sociales y presupuestos, tal como se
evidencia en el informe final de interventoria para cada consultor, por lo tanto se
certifica una ejecucion para el LOTE 1 como se describe a continuacion:

Linea de atencion gratuita
Calle 40 A # 13- 09 piso 5/ Edificio UGI / PBX 57 (1) 323 9300 Ext. 622 / Bogotd, D. C. - Colombia 01 800 091 44 10

www.udistrital.edu.co
Certificacion BUREAU VERITAS - IS0 9001:2008 / C015.00221
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SERREZUELA - | BARANDILLAS | PALOMAS - | COTA-EL
o ELTRUUNFO | LAFUENTE | MAMBITA | HUMERO
1 |ESTUDIO DE TRANSPORTE 100,00% 100,00% 100,00%
2.1 |TOPOGRAFIA 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%
TRAZADO Y DISENO
2.2 |GEOMETRICO,SEGURIDAD VIAL|  100,00% 100,00% 100,00%
SENALIZACION Y PMT
3 |GEOLOGIAPARA INGENIERIA 100,00% 100,00% 100,00%
ESTUDIO DE SUELOS PARA EL DISENO DE
4 | EoNDAGIONES 100,00% 56,76% 56.76%
IDAD Y ESTABILIZACION
5 g?&f&gg ESTABIL 100,00% 87.60% 64.75%
ESTUDIO GEOTECNICO Y DISENO DE
B [E e 100,00% 92,00% 91,67%
7 |ESTUDIO DE FUENTE DE MATERIALES 100,00% 30,00% 30,00%
ESTUDIO DE HIDRAULICA, HIDROLOGIA Y
8 |cocavACION 100,00% 82,00% 75,00%
9 |ESTUDIO Y DISENO DE ESTRUCTURAS 100,00% 5,00% 5.00%
GESTION AMBIENTAL Y SOCIAL DEL
| R s 100,00% 100,00% 58,99%
ESTUDIO DE CANTIDADES DE OBRA
11| ANALISIS DE APU Y PRESUPUESTO 100,00% 0.00% 0,00%
12 |ESTUDIO SOCIOECONOMICO 10,00%
13 |ESTUDIO FORESTAL 26,33%
14 | GESTION PREDIAL 10,00%

Para el LOTE 2 se realiza la misma valoracion y se certifica que los Estudios y
Disefios fase Il se realizaron de conformidad con las especificaciones, normas
técnicas, actividades administrativas, normas y aspectos tanto contables como
financieros, parametros ambientales, sociales y presupuestos, tal como se
evidencia en el informe final de interventoria para cada consultor, como se
describe a continuacion:
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PENA NEGRA - LOS ALPES - | FUSA-CLUBEL ARBELAEZ - SAN

VIOLUMENES | TRAMOS CACHIPAY CORRALEJAS BOSQUE BERNARDO
1 |ESTUDIO DE TRANSPORTE 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
2.1 |TOPOGRAFIA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
TRAZADO Y  DISENO  GEOMETRICO,
- : 1 9 96,11% 96,11% 96,11%
22 | SEGURIDAD VIAL, SERALIZAGION Y PMT 00.00% ° ° °
3 |GEOLOGIAPARAINGENIERIA 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
" ESL%ZEO?E;UELGS PARA EL DISENO DE — 56.76% 56.76% sain
g EETTUA?ISD%% ESTABILIDAD Y ESTABILIZACION i St 3,45 o
R E
6 gﬁ:ﬂgﬁmgeomcmw % DISEND B 100,00% 91,67% 91,67% 91,67%
7 |ESTUDIO DE FUENTE DE MATERIALES 100,00% 30,00% 30,00% 30,00%
8 ggcﬁﬁ:lgﬁ RIDRAULICS, HIBROLOGIA, Y 100,00% 82,00% 82,00% 82,00%
g |ESTUDIO Y DISENO DE ESTRUCTURAS 100,00% 5,00% 5,00% 10,40%
DEL
10 ggg@gm AVRIENTAL. Y SRCKL 100,00% 100,00% 85,83% 83,33%
ESTUDIO DE CANTIDADES DE OBRA
T | e BE A PRERPLESTE 100,00% 58,00% 58,00% 0,00%
Atentamente,

A } —
SHERLEY LARRANAGA RUBIO

Director Interventoria

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Copia: Ing. Harold Mendoza
Supervisor Contrato de Interventoria 109 de 2018

Linea de atencidn gratuita
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INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
¥ CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

Bogota D.C., 24 de Diciembre de 2019

Sefiores

CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

ALVARO HERNANDO VERA AYALA

Representante Legal - Consorcio Interventorias ICCU
Ciudad

Ref: Contrato Interadministrativo ICCU-098-2018 cuyo objeto es: “ESTUDIOS Y DISENOS DE
LAS VIAS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - ANO 2018 - LOTE No. 1y 2"

Asunto: APROBACION DE DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Estimado Ingeniero, cordial saludo:

Me dirijo a usted con el fin de informar que después de revisados los documentos por parte
de la supervision y tomando como referencia los datos consignados en el acta de recibo de 20
de diciembre de 2019 y las observaciones realizadas por la interventoria se menciona lo
siguiente:

Como es de su conocimiento el contrato consistié en la ejecucién de dos lotes cada uno con
cuatro (4) vias con la entrega de los capitulos que se muestran en la siguiente tabla

No.

Lote 1
S Longitud de Tiempo
Nombre de la Via Provincia Alcance Estudio (Km) Ejecucién

Estudios y Disefios Via Nueva
(Volumen |, Volumen Il, Volumen
Via Inspeccion Palomas II\I/, \Ilo1ume\r}| I\\l; \Ilolume\nl[?/,

; olumen VI, Volumen VII,
l(M””'C'F."." RS bl Guavio Volumen VIII, Volumen IX, 3,00 4,00
nspecgion Mambita Vol X Volumen XI, Volumen
(Municipio de Ubala) e " i
XIl, Documento Levantamiento
de Vedas segun lineamientos del
ANLA y Volumen Xl

\ Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
CLIN_DI_NA_MARCA Sede Administrativa - Torre Central Piso 6.
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No.

Nombre de la Via

Provincia

Alcance

Longitud de
Estudio (Km)

Tiempo
Ejecucion

Via La Calera desde
Serrezuela hasta Vereda El
Triunfo (Golondrinas)

Guavio

Estudios y Disefios Via Existente
(Volumen [, Volumen I, Volumen
Ill, Volumen IV, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIII, Volumen IX,
Volumen Xl y Volumen XII)

3,00

4,00

Via Variante de Cota -
Humero

Sabana Centro

Capitulo de Topografia

4,80

1,00

Via Barandillas - La Fuente

Sabana Centro

Estudios y Disefios Via Existente
(Volumen |, Volumen II, Volumen
Ill, Volumen IV, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VI,
Volumen VI, Volumen IX,
Volumen XI'y Volumen XlI)

2,50

4,00

TOTAL ALCANCE EN KM

13,30

Lote 2

No.

Nombre de la Via

Provincia

Alcance

Longitud de
Estudio (Km)

Tiempo
Ejecucion

Via Inspeccion Pefia Negra -
Cachipay

Tequendama

Estudios y Disefios Via Existente
(Volumen |, Volumen II, Volumen
I, Volumen 1V, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIII, Volumen IX,
Volumen XI y Volumen XIl)

3,00

4,00

Via Fusa - Silvania

Sumapaz

Estudios y Diserios Via Existente
(Volumen |, Volumen II, Volumen
Ill, Volumen IV, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIII, Volumen IX,
Volumen Xl y Volumen XII)

3,00

4,00

Via Los Alpes - Corraleja

Tequendama

Estudios y Disefios Via Existente
(Volumen [, Volumen lI, Volumen
I, Volumen IV, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VII,
Volumen VIlI, Volumen X,
Volumen Xl y Volumen XlI)

2,00

4,00

Via Arbelaez - San Bernardo

Alto Magdalena

Estudios y Disefios Via Existente
(Volumen [, Volumen Il, Volumen
1ll, Volumen IV, Volumen V,
Volumen VI, Volumen VI,
Volumen VI, Volumen IX,
Volumen Xl y Volumen XlI)

2,50

4,00

TOTAL ALCANCE EN KM

9,50

Después de la entrega de los voltimenes realizados por ustedes se realizé una revisidén por
parte de la interventoria en la que se definieron porcentajes de cumplimiento con base en el
cruce de los criterios definidos en los pliegos de condiciones y la calidad de los insumos
entregados. Para la obtencion de cada uno de los valores de porcentaje de cumplimiento la
interventoria realizé una calificacién de cumplimiento de cada uno los requisitos contractuales

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 6.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 7491624 -7491806

@/CundinamarcaGob © @CundinamarcaGob
waww cunclinamarca.aovco

™ iy

L. DORADD""’

ILA LEYENDA VIVEI|




Niccu

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
Y CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

de los documentos de cada volumen que compone cada via contratada durante la gjecucion
del contrato y el periodo de revision para la estructuracion de proyectos para su presentacion
al Sistema General de Regalias - SGR y las demas entidades pertinentes que requerian
radicacion de informacion para realizar algun tramite u obtencién de recursos para su
ejecucion, valor que fue multiplicado por cada uno de los pesos porcentuales definidos en la
clausula quinta del contrato, segun Modificatorio No. 3 del 26 de abril de 2019. Dado que la
interventoria separo la topografia del trazado y disefio geométrico, seguridad vial, sefalizacion
y PMT, en la ponderacion se definié un peso porcentual del 60% para la topografia y de 40%
para el documento que incluye el trazado y disefio geométrico se realiza un calculo puntual
para este item, donde se da mayor valor a la topografia por ser este componente la variable
de entrada para el cumplimiento de los demas requerimientos del disefio. De esta forma se
obtiene los siguientes porcentajes de ejecucion.

Lote 1
<
P
= <
2o
VIA NUEVA VIA EXISTENTE =
5
'—
= o 2w
= - O o n < c o o e = = 0o
VOLUMENES / = 5 ¢ 3 == 5 3 §§ 53 L
e = o =} = = i
TRAMOS = S5 S o= 25 S mEL 22 =55
* RO ® <= o ® & x5 o=
e
ESTUDIO DE 100,00
bl oA 703% | 7.03% | 10000% | 842% | 842% | 10000% | .
TOPOGRAFIA 60,00% 434% | 100,00% 517% | 100,00% ]02/;00 100,00%
E'Egﬁ\éggléé)IlSENo 40,00% ras 289% | 100,00% = 345% | 100,00% | 100:00
SEGURIDAD VIAL, ,00% 89% ; : 00% | o
SENALIZACION Y PMT
GEOLOGIA PARA 100,00
ke 7.03% | 7.03% | 10000% | 842% | 842% | 10000% | O
ESTUDIO DE SUELOS
PARA EL DISENO DE 703% | 703% | 6585% | 842% | 842% | 100,00% | 59,76%
FUNDACIONES
ESTUDIO DE
Egmg:ﬂgﬁggh‘ oe 703% | 703% | 6585% | 842% | 842% | 100,00% | 87,60%
TALUDES
ESTUDIO
SFS%L%C';:ECO Y 723% | 723% | 9467% | 862% | 862% | 100,00% | 92,00%
PAVIMENTOS
ESET;;EIT%QEAEESENTE 7, 0\3\% 703% | 000% | 842% | 842% | 100,00% | 0,00%
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=
3%
ViA NUEVA VIA EXISTENTE = &
o d
0o
[—
Z o) <
; S ce ° n < €9 ° Sc | 32 | do
VOLUMENES/ | = 58 3 55 | BE S =SS ES LS
@ — ~O = ~O N & = =
TRAMOS o o S gﬁ o5 S h= << o2
£ == =R e S O
7 RS
ESTUDIO DE
HIDRAULICA, o a
HIDROLOGIA ¥ 7,03% | 703% | 7500% 8,42% 8,42% | 100,00% | 82,00%
SOCAVACION
ESTUDIO Y DISENO o
REEETRUETHRKS 7,23% 7.23% 0,00% 8,62% 8,62% | 100,00% | 0,00%
GESTION AMBIENTAL S~
Y SOCIAL DEL 643% | 643% | 5899% 1,82% | 1.82% | 100,00% P
PROYECTO A
ESTUDIO DE
CANTIDADES DE
OBRA. ANALISIS DE 143% | 143% | 0,00% 182% | 1,82% | 100,00% | 0,00%
APU Y PRESUPUESTO
ESTUDIO "
COCIOECENEMIGE 5,93% 593% 0,00% 0,00%
GESTION PREDIAL 5,93% 5,93% 0,00% 0,00%
e i 6,43% 6,43% | 100,00% | 0,00%
ANLA
TOTAL DE LA VIA 3
B e 100,00% 52,88% | 100,00% 100,00% | 64,51% | 100,00%
Lote 2
VIA EXISTENTE
< > m <V <
E co ° =< == o |y
. = 3B - w T g il ittt o
VOLUMENES / TRAMOS o & = = = <8 i S<Z
< w S O << <m Loy mvZ
RO = Z O Y, v £ ]
= e s T Sl
ESTUDIO DE TRANSPORTE 8,42% 8.42% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
TOPOGRAFIA 60,00% 517% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
TRAZADO Y DISENO —
GEOMETRICO, SEGURIDAD | 40,00% e 345% | 100,00% | 98,51% 98,51% 98,51%
VIAL, SENALIZACION Y PMT
GEOLOGIA PARA INGENIERIA 8,42% 8,42% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
ESTUDIO DE SUELOS PARA
EL DISENO DE 8,42% 842% | 100,00% | 63,70% | 59.85% | 66,97%
FUNDACIONES

**EL DDRADD oo
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ESTUDIO DE ESTABILIDAD Y
ESTABILIZACION DE 8,42% 842% | 100,00% | 63,40% | 62.60% | 66,97%
TALUDES

ESTUDIO GEOTECNICO Y
DISENO DE PAVIMENTOS
ESTUDIO DE FUENTE DE
MATERIALES

ESTUDIO DE HIDRAULICA,
HIDROLOGIA Y SOCAVACION
ESTUDIO Y DISENO DE
ESTRUCTURAS

GESTION AMBIENTAL Y
SOCIAL DEL PROYECTO
ESTUDIO DE CANTIDADES
DE OBRA, ANALISIS DE APU 11,82% 1,82% | 100,00% | 58,00% | 58,00% 0,00%
Y PRESUPUESTO ;

TOTAL DE LA VIA
EJECUTADA

8,62% 8,62% | 100,00% 91,67% 91,67% 93,27%

8,42% 8,42% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

8,42% 8,42% | 100,00% | 82,00% 82,00% 82,00%

8,62% 8,62% | 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

1,82% 1,82% | 100,00% | 8583% | 100,00% | 83,33%

100,00% 100,00% | 67,90% 69,19% 61,47%

Dado que los porcentajes de ejecucién de varias de las vias no completaron un 100% de
ejecucion el valor de cada via y de cada volumen fue afectado por el porcentaje de ejecucién
reportado reflejando una menor ejecucion de los costos de personal y los costos directos que
corresponden a cada via y cada volumen segun los reportes explicados anteriormente, razéon
por la cual, en las tablas de ejecucién financiera de cada via, las cuales se muestran en el acta
de recibo se evidencia una menor ejecucion de los costos de personal y de costos directos, de
esta forma, por ejemplo, se evidencia que para el capitulo de Estudio de Suelos para el Disefio
de Fundaciones de la via Arbeldez a San Bernardo se requieren costos de personal y costos
directos como apiques y perforaciones y al ejecutarse solo un 66,97% se requiere afectar los
insumos necesarios para ejecutar el volumen al no cumplir con la totalidad de los
requerimientos contractuales. Este ejercicio se realizdé con cada una de las vias hasta obtener
el porcentaje de ejecucion reportado.

Una vez concluida las revisiones se hace una claridad del estado de entrega de cada una de
las vias ejecutadas en el contrato, las cuales se describen a continuacién:

Lote 1

- Via Inspeccién Palomas (Municipio de Gachald) - Inspeccion Mambita (Municipio de
Ubald). Los documentos de la via se entregaron de manera incompleta dado que no se
entregaron los disefios estructurales de las obras a proponer (5% cumplimiento) lo que
conllevd a que los andlisis de taludes (65,85% de cumplimiento) y comportamiento de
suelos (65,85% de cumplimiento) se entregaran de forma incompleta, ademas que el
informe de gestion social y ambiental (58,99% de cumplimiento) no pudiera completarse
anta la falta de definicion de las obras a proponer en la via. Los informes socio-econémico
(10,00% de cumphmlento) fuentes de materiales (30,00% de cumplimento) y gestion
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predial (26,33% de cumplimiento) se entregaron con avance inferior al 50%, segun el
reporte de interventoria, razén por la cual no se efectuara pago de estos volumenes al no
contar con documentos con calidad adecuada para garantizar su uso en la estructuracién
de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles e insumos de los informes el capitulo
de Cantidades de Obra (0% cumplimiento) no se ejecuté por parte de la consultoria.
También se deja claridad que el contratista no hizo entrega de los computadores
informados desde el 14 de noviembre de 2018. De esta forma, realizando la ponderacion
con los porcentajes de aprobacion de cada volumen definido en el contrato se obtiene que
la via tiene un cumplimiento del 52,88% de los requerimientos definidos contractualmente
y el valor a pagar sera de $80.366.196,02 de $151.959.576,06.

Via La Calera desde Serrezuela hasta Vereda El Triunfo (Golondrinas). Los documentos
de la via se entregaron de manera completa (100,00% de cumplimiento) razén por la cual
se logro estructurar el proyecto, ser presentado ante el Sistema General de Regalias - SGR
y obtener la aprobacién por el OCAD para iniciar la fase de construccion. De esta forma,
realizando la ponderacion con los porcentajes de aprobacién de cada volumen definido en
el contrato se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 100,00% de los requerimientos
definidos contractualmente y dado que el contratista no hizo entrega de los computadores
definidos desde el 14 de noviembre de 2018, el valor a pagar sera de $106.826.128,55 de
$109.116.878,60 para una ejecucion financiera del 97,91%.

Via Variante de Cota - Humero (Capitulo de Topografia). Los documentos de la
topografia de via se entregaron de manera completa (100,00% de cumplimiento),
informacion que permitio a la entidad realizar un andlisis para la proyeccion del posible
diseno de la ampliacion de la Variante Cota. De esta forma, realizando la ponderacién con
los porcentajes de aprobacion de cada volumen definido en el contrato se obtiene que la
via tiene un cumplimiento del 100,00% de los requerimientos definidos contractualmente
y el valor a pagar sera de $22.180.347,25 de $22.180.347,25.

Via Barandillas - La Fuente. Los documentos de la via se entregaron de manera
incompleta dado que no se entregaron los disefos estructurales de las obras a proponer
(5% cumplimiento) debido que no se realizé la evaluaciéon estructural de las obras
existentes y no se realizaron recomendaciones de intervencion, para los analisis de taludes
(87,60% de cumplimiento) no se cumplié con la totalidad de los requerimientos dado que
no se realizaron analisis del inestabilidad que pueden presentarse en zonas planas, para
comportamiento de suelos (59,76% de cumplimiento) se entregaron de forma incompleta
dado que no se entregaron los anexos y no se evidenciaron los analisis del suelo
encontrado en la zona. Los informes de fuentes de materiales (30,00% de cumplimento) y
disefios estructurales (5% cumplimiento) se entregaron con avance inferior al 50%, segln

\%QL = DORAD
G LA LEYENDA VIVE

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

'9 . ':i‘:?

www cundinamarca.gov.co

Sede Administrativa - Torre Central Piso 6.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 7491624 -7491806

@/CundinamarcaGob € @CundinamarcaGob



Y 5L

Niccu

INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA
¥ CONCESIONES DE CUNDINAMARCA

el reporte de interventoria, razon por la cual no se efectuara pago de estos volumenes al
no contar con documentos con calidad adecuada para garantizar su uso en la
estructuracion de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles e insumos de los
informes el capitulo de Cantidades de Obra (0% cumplimiento) no se ejecuto por parte de
la consultoria. También se deja claridad que el contratista no hizo entrega de los
computadores informados desde el 14 de noviembre de 2018. De esta forma, realizando la
ponderacion con los porcentajes de aprobacion de cada volumen definido en el contrato
se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 64,51% de los requerimientos definidos
contractualmente y el valor a pagar serd de $53.125.591,08 de $82.344.714,30.

De esta forma el Lote 1 tiene un cumplimiento del 52,88% para la via Nueva, 100% para el
capitulo de Topografia v 83,54% para las vias existentes, para un total de 71,80% de
cumplimiento de los compromisos contractuales del Lote aprobandose un pago de
$262.498.263,50 de $365.601.516,20.

Lote 2

- Via Inspeccion Peifia Negra - Cachipay. Los documentos de la via se entregaron de
manera completa (100,00% de cumplimiento) razén por la cual se logrd estructurar el
proyecto, ser presentado ante el Sistema General de Regalias - SGR y obtener la
aprobacion por el OCAD para iniciar la fase de construccién. De esta forma, realizando la
ponderacion con los porcentajes de aprobacion de cada volumen definido en el contrato
se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 100,00% de los requerimientos definidos
contractualmente y dado que el contratista no hizo entrega de los computadores definidos
desde el 14 de noviembre de 2018, el valor a pagar serd de $107.420.342,37 de
$108.461.592,37 para una ejecucion financiera del 99,04%.

- Via Fusagasuga - Silvania. Los documentos de la via se entregaron de manera incompleta
dado que no se entregaron los disefios estructurales de las obras a proponer (5%
cumplimiento) debido que no se realizo la evaluacion estructural de las obras existentes y
no se realizaron recomendaciones de intervencion o construccion de zonas inestables, para
los analisis de taludes (63,40% de cumplimiento) no se cumplié con la totalidad de los
requerimientos dado que no se realizaron analisis del inestabilidad que pueden presentarse
en zonas de corte a media ladera a pesar de contar con informacion de campo definida
por los especialistas de la consultoria, para comportamiento de suelos (63,70% de
cumplimiento) se entregaron de forma incompleta dado que no se entregaron los analisis
de suelo encontrados en la zona de estudio aunque se contaba con informacion de campo
definida por los especialistas de la consultoria. Los informes de fuentes de materiales
(30,00% de cumplimento) vy disefios estructurales (5% cumplimiento) se entregaron con
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avance inferior al 50%, segun el reporte de interventoria, razén por la cual no se efectuara
pago de estos volumenes al no contar con documentos con calidad adecuada para
garantizar su uso en la estructuracion de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles
e insumos de los informes el capitulo de Cantidades de Obra (58% cumplimiento) se
ejecutd de manera parcial por parte de la consultoria. También se deja claridad que el
contratista no hizo entrega de los computadores informados desde el 14 de noviembre de
2018. De esta forma, realizando la ponderacién con los porcentajes de aprobacion de cada
volumen definido en el contrato se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 67,90%
de los requerimientos definidos contractualmente y el valor a pagar sera de
$86.393.623,99 de $112.190.881,01, se aclara que la ejecucion financiera del proyecto es de
77,01% dado que se reconocerd la ejecucién de los apiques y la topografia en su totalidad,
como costo directo, al ejecutarse mayores cantidades a las utilizadas en los disefos, los
cuales fueron utilizados para conocer la caracteristica del terreno existente y establecer
posibles intervenciones futuras en las zonas definidas pero se concluye que se debe contar
con una mayor campafa de exploracion al encontrarse zonas de inestabilidad que
requieren mayor nivel de detalle.

Via Los Alpes - Corralejas. Los documentos de la via se entregaron de manera incompleta
dado que no se entregaron los disefios estructurales de las obras a proponer (5%
cumplimiento) debido que no se realizo la evaluacion estructural de las obras existentes y
no se realizaron recomendaciones de intervencion o construccion de todas las zonas
definidas como inestables, para los analisis de taludes (62,60% de cumplimiento) no se
cumplié con la totalidad de los requerimientos dado que no se realizaron analisis del
inestabilidad que pueden presentarse en zonas de corte a media ladera a pesar de contar
con informacion de campo definida por los especialistas de la consultoria, en el documento
se menciona que un sector de la via requiere un analisis mas detallado pero durante la
ejecucion del contrato no se mencioné por parte de la consultoria alguna zona especial y
aunqgue se fenian previstas perforaciones en la via fue el consultor quien definié sus
ubicaciones dejando por fuera este punto y tampoco se entregé un andlisis que permita
concluir las razones geoldgicas y/o geotécnicas que permitan concluir la recomendacion
definida por la consultoria; para comportamiento de suelos (59,85% de cumplimiento) se
entregaron de forma incompleta dado que no se entregaron los andlisis de suelo
encontrados en la zona de estudio aunque se contaba con informacion de campo definida
por los especialistas de la consultoria. Los informes de fuentes de materiales (30,00% de
cumplimento) vy disefios estructurales (5% cumplimiento) se entregaron con avance
inferior al 50%, segun el reporte de interventoria, razén por la cual no se efectuara pago
de estos volumenes al no contar con documentos con calidad adecuada para garantizar su
uso en la estructuracion de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles e insumos
de los informes el capl‘tulo de Cantidades de Obra (58% cumplimiento) se ejecutd de
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manera parcial por parte de la consultoria. También se deja claridad que el contratista no
hizo entrega de los computadores informados desde el 14 de noviembre de 2018. De esta
forma, realizando la ponderacion con los porcentajes de aprobaciéon de cada volumen
definido en el contrato se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 69,19% de los
requerimientos definidos contractualmente y el valor a pagar sera de $51.884.246,87 de
$74.988.394,79.

- Via Arbeldez - San Bernardo. Los documentos de la via se entregaron de manera
incompleta dado que no se entregaron la totalidad de los disefios estructurales de las obras
a proponer (10,40% cumplimiento) debido que no se realizé la evaluacion estructural de
las obras existentes y no se realizaron recomendaciones de intervencion o construccion de
la totalidad de las zonas inestables definidas por la consultoria, para los analisis de taludes
(66,97% de cumplimiento) no se cumplio con la totalidad de los requerimientos dado que
no se realizaron analisis del inestabilidad que pueden presentarse en zonas de corte a
media ladera a pesar de contar con informacion de campo definida por los especialistas
de la consultoria, para comportamiento de suelos (66,97% de cumplimiento) se entregaron
de forma incompleta dado que no se entregaron los andlisis de suelo encontrados en la
zona de estudio aunque se contaba con informacion de campo definida por los
especialistas de la consultoria. Los informes de fuentes de materiales (30,00% de
cumplimento) y disenos estructurales (10,40% cumplimiento) se entregaron con avance
inferior al 50%, segun el reporte de interventoria, razon por la cual no se efectuara pago
de estos volumenes al no contar con documentos con calidad adecuada para garantizar su
uso en la estructuracion de proyectos. De igual forma, ante la falta de detalles e insumos
de los informes el capitulo de Cantidades de Obra (00% cumplimiento) no se ejecutd por
parte de la consultoria. También se deja claridad que el contratista no hizo entrega de los
computadores informados desde el 14 de noviembre de 2018. De esta forma, realizando la
ponderacion con los porcentajes de aprobacién de cada volumen definido en el contrato
se obtiene que la via tiene un cumplimiento del 61,47% de los requerimientos definidos
contractualmente y el valor a pagar sera de $54.214.034,64 de $88.186.818,36.

De esta forma el Lote 2 tiene un cumplimiento del 78,14% para las vias existentes, para un total
de 78,14% de cumplimiento de los compromisos contractuales del Lote aprobandose un pago
de $299.912.247,87 de $383.827.686,59.

El consultor manifiesta que los documentos que no se pagan, aungue tengan avance inferior
al 50%, no contaran con memoriales de responsabilidad del profesional responsable, pero
tendran el visto bueno del Director, razén por la cual el consultor no entregara la totalidad de
los informes firmados faltando el documento antes mencionado.
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Con la informacion antes mencionada y descrita se obtiene que el contrato ICCU-098-2018
ejecutado por el consultor Consorcio Interventorias ICCU tendra una ejecucion del 74,12% de
las obligaciones del contrato, pero dado que fue necesario realizar el descuento de los
computadores informados desde el 14 de noviembre de 2018 y realizar el reconocimiento por
los apiques y la topografia adicional en la via Fusagasuga - Club El Bosque - Silvania, la
ejecucién financiera serd de 75,05% para un total de $562.410.511,37 de un total de
$749.429.202,79.

Cordialmente,
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CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
NIT: 900.701.978-0

[Z T A

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Asunto: Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales

Yo ALVARO HERNANDO VERA AYALA,, identificado con C.C. 1.022.329.221 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal del CONSORCIO INTERVENTORIAS
ICCU, identificada con Nit N° 900.701.978-0., certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo
65 Ley 1819 de 2016, cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compania durante
los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de

lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de Diciembre de 2019.

Atentamente,

V4

VARO H. VERA A.
Representante Legal
CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU

CC. consecutivo archivo

Carrera 13A No. 97 - 82 Ofc. 305 Teléfonos: 7046791 CEL. 3203056711 / 3123860503

e-mail: interventoriasiccu@gmail.com ; lemoinerivera@agmail.com

Bogota
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
[PERSONAS JURIDICAS)

Asunto: Certificacion de Pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales

Yo ALVARO HERNANDO VERA AYALA., identificado con C.C. 1.022.329.221 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal del INGENIERIA DEL FUTURO S.AS.
identificada con Nit N° 900.674.490-2., certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley
1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compania durante los
ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de Diciembre de 2019.

Atentamente,

.
ALVARO HERNANDO VERA
C.C. 1.022.329.221 de Bogota
Representante Legal
INGENIERIA DEL FUTURO S.A.S

Original

Carrera 13a No 97-82 Oficina 305, Teléfonos: 7046587, correo: ingenieriadelfuturo@hotmail.com S
/

~



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY
789 DE 2002 (PERSONAS
JURIDICAS)

Yo MARTHA LUCIA MEJIA BOSSA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 51.658.782 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de LEMOINE RIVERA INGENIEROS

ASOCIADOS S.A.S.identificado con Nit 800.175.083-4, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de
2016), cuando a ello hubiere lugar, se encuentran pagados por la compafia durante los ultimos seis
(6)meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en BOGOTA, alos (27) DIAS del mes de DICIEMBRE de 2.019

FIRMA =
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA MARTHA LUCIA MEJIA BOSSA




LISTADO DE ESPECIALISTAS CONSULTORIA CONTRATO

098 -2018

NOMBRE Y APELLIDO NIT ESPECIALIDAD O CARGO
FACTO S.AS 901.065.265-2 | TOPOGRAFIA
SOCRATES CARDONA G 79.668.532 TOPOGRAFIA
MARTHA ROCIO CASTILLO 52.847.813 ESPECIALISTA EN TRANSPORTE
JOHANA PLAZAS 25.292.134 ESPECILAISTA SEGUR. VIAL
JOSE A. LIZARRALDE 19.146.257 GEOLOGO
HENRY GARCIA 19.259.102 ESPECIALISTA AMBIENTAL
DIANA MONROY 62.777.447 PROFESIONAL SOCIAL
ALVARO SANABRIA 19.259.014 ESPECIALISTA EN ECONOMIA
JAVIER E. CORTES 79.261.542 ESPECIALISTA HIDROLOGIA
JAIRO G. ORTIZ 79.719.870 ESPECIALISTA PAVIMENTOS
HILDEBRANDO CIENDUA 19.464.717 ESPECIALISTA GEOTECNIA

ALVARO VERA A,

1.022.329.221

INGENIERO RESIDENTE

YON E. ALFONSO

80.016.044

INGENIERO RESIDENTE

FABIO ANDRES CASTRO G.

1.070.330.130

AUXILIAR SOPORTE ICCU

DIANA CAROLINA ROA F.

1.026.255.367

ESPECIALISTA FORESTAL

GUILLERMO CORTES Q.

18.279.554

DIRECTOR

L
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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 CORREC PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIAGA CANTIDAD
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 7 2icAn o] |
INSORCIO INTERV IAS 134 NOT-82 EXONERADO PAGO . CMPLEADOD e
M 900701578-0 7046791 | intorvontoriasiccug@gmail com A TPO | FECHAPAGO | NUMERO
=] OFICINA 305 PARAFIBCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 [ =
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copao ARTAMENTO CIIDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
(NICA 0 - monos da 200 ¢ 0OGOTA D.C DOGOTA.D.C. 51 812 i) E fzhaaom bl $13s00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
YGTALES 8ALUD
Cédigo EPS ‘Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Matarnidad Dias thora Valor Mora No. Afliados
Valor Mora i)
No. Autorizscion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotlzacién
EP5008 Companzar EPS. 8600669427 120000 o o [ o o [ 120000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarle | Aporte Voluntaric | Aporte FSP. | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Hambea e Cbligatoria Afiliade Aportante Solidaridsd Subsistencia | CeFMora | g scldn FsP TolalaPagsr | ,fiiados
220201 Protoccion (NG + Proteceion) 800Z20739-0 460,000 [} 0 o o o o 480,000 1
TOTALES RIESGOS LADORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otraa | Valor Neto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Aflllados
Obligatorla | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotlzacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Poaliva Saguros 8600111536 15,700 15.700 0 [ 15,700 157 15.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
ccF24 Componsar Caja 560066042-7 120000 o [ 120,000, 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports |  TotslaPagar | No. Afillados Tipo Administradora M AR don s -] (alor s oy K08 LIWAG [ Tolala Pagae
SENA Salud 1 120,000 120,000
] [ ] ] 0 | [ [ ) Parin 1 420,000 480,000
ICOF Riesgos Laborales 1 15.700 15.700
o T o 1 o | o | [] [ 1 120,000 120,000
ESAP ECAP ] o o
| | | | ICBF [ o o
MEN MEN [ 0 o
I ] ] I SENA ] o 0
TOTALES 4 735,700 735,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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B DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PUANLLA | FEGHA PAOD ABOCIADA CANTIDAD
CONSCRCIO INTERVENTOR CARRERA 13A N 07-02 - G I
ISCRCIOIN' VENTORIAS 13A N 07-8. EX Al 0 EMPLEADOS urc
N 00701076-0 7040701 TPO | FECHAPAGO | NUMERO
iccu OFICINA 305 PARAFISALEE ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO} | PLANILLA [ | o
FORMA CLASE NOMBRE g pemioco aLuo | Pemoso pensioncs TALA PAGAR
FRESERTABION APORIANTE MICURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG
T (TR RESTRD.E BTG 5 201912 201011 3 1711212019 30435171 $735.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE! | INFORMACION HOVEDADIS rEnzion 3ALUO RILB003 LADORALIED cer PARAFISCALES
Ma o i Ew Voturim | Voturtaro | paonal [, Fone cba. ca Aporia | WG oires | Aparte | Aporte | Aparte | A
P . T Apatdony | ghh.uununu o[ s | oo eonmr | | R || o e ) 5| | || e | 25 oo | A | e | e
N H soldardat
1 [cc | mooreoas ALFOHSO TAVE A YON CFRAN ol T Il ] | 111 0201 | 3000000 | a0 000 [l [l ] o tonoo | 3000000 | 1000 | 1en |00 | v | w0 | corn | amoom [ mmo o 0 o © [

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




“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG PLANILLA | FECHA PAGD AEOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAMESIAND) I e
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 134 N 97-62 EXONERADO PAGO R 5 | Niigro EMPLEADOS
N 2007019780 el prinsterghel, 7040791 | intarvanietiasiccu@gmailcom | EXC ATLER s ¢ plPO | EEoMAPAGO | NOMERS . 5
SALU|
FORMA CLASE NOMBRE PemOD0 SALUD | PERGDO PENSIONLS TOTAL A PADAR
REE Pt oo Fp il céoico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
UNICA B - monos de 200 ¢ DOGOTA D.C. BOGOTA. B.C. o 201011 201910 E 17122019 38540212 $1.162.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligataria | UPC Adiclonal Incapacidadas Liaencla Maternidsd Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B80000C042-7 120000 o o 0 26 2300 o 122,300 1
EPS044 MEDIMAS CPS SAS 001007473-5 60200 (] 0 0 F 1.300 a 67.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzaciin Aporta Voluntario | Aporte Voluntario | AporteFSP- | Aporte FSP- | Valor Mors | Valor Mora No.
Cédigo AFP Neabire NT Obligatoria Alillado Apartanta Salidaridad Subsistencla | DI2Mer | coyciin FSP TotalaPagat | pfilados
230201 Protaceion (ING + Praloccian) 8002207300 400,000 o o [] o 20 0.100 o 400,100 1
2514 Calpansianios 000336004-7 264,600 o o 0 [ 26 5000 0 269,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otroz | Valor Nelo Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radieado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obiigatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Gotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguras B00011153-0 24,400 l 24 400 26 500 24 900 244 24.000 2
TOTALES CAJAS. ;
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports No. Aflllados
ccr4 Compensal Caja 5000660427 106,200 26 3500 100,700 2
TOTALGS PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afillados Tipo Adminiatradora N Rdminiatadean s | Valor ‘:““m’:f- LMA, [ rotat a Pagar
SENA Sl 2 166,200 180,000
o | [ | o I [ ] 0 Panakin 2 744.600 750.700
\coF Rieagos Laboralas. 1 24.400 24900
0 | 0 | [] | 0 | 0 CCF 1 186,200 169,700
ESAP ESAP o o o
I I I I \coF 0 o o
MEN MEN [ o o
I I I 1 SENA ] 4] ]
TOTALES 6 1.141.400 1.163.100

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIACA CANTIDAD
ASOCIADA [DUMESIARO)
CONSOI TORIAS | CARRERA 13A N 07-02 EXONERADO PAGO s CMPLEADOZ. | [
N 0 7040791 | intorventorlasiccugpgmall.com A TPo | FECHAPAGD | NUMERO
iccu OFICINA 305 PARAFHICALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA 2 [
PRECSTIALON P ik coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERODO SALUD| PERIGOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B - mencs de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOCOTA. D.C. 51 2010-11 201010 E 17127019 0540012 31162100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE! [ INPORMACION HOVEGADES [ PENSION aALL0 NIESGO3 LABORALLLS = PARATIICALES
Fondo
i Valur Volumarie | panuonat | _Fonde Céd. Aporn | & A A
o {10 it | vy romrn afelnfefef ¢ E S [ rcw (o | it |V | U (o i | mers Pt St |, | |cammncte | mecor | Mg | e | s | e | | e
solidurutiad
1 =+ 17BN X0 CASTHO GUIMAN FARIO ANDRES 1]0 5 « Tt | 1053204 | 204000 a a o o [P0 183334 006 200 4.7 16533 | 1 a7 COF)4 | 18533 200 o o o o
T [ ce | ooowon ALFONS0 TAVE RA YON LFRAIN IDEEE oot | Jomoo | om0 | o o o o Chsoon | 2000w0 | 13000 | vem | 3000 | 1 | tare0 | Cora | soooow | 1mem | o o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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boreert
DATOS DL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ LANLLA | FUCHA PAGO AZOCAA | CANTIDAD
i CARREER 13K N DT ASOCIADA (DIMEZANO) I
B CONSORCIO INTERVENTORIAS 134 N 07-62 o f turitacos | wo
7 f 1 PAGH I NUMERD
N 0007010780 e RERA13ANS 704070 com | EXONERAGO PAGC w0, | Ercuapaco | nimcno
CLASE OMBRE e 2 L&
FORMA Ni PERIODO SALUD| PERIODO PENSIONES Al
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL co0i00 ORPARTANENTO CHOAD ML PO TOTRLAPAAR
— s NCOOTA DE. GO DL e 2010-10 201000 [3 1iaote | 3ss4i7ey 31.773.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
YOTALES SALUD
Codiga EPS Nambra NIT Cotizaclén Obligataria | UPC Adiolonal Incapacidades Llcencia Matarnidad Disa Mora ValorMora | Total a Pagar | No Afilados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorzaclén Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar CPS 8000C6042-7 33.200 ] L] ] G0 1.500 o 34.700 1
EP3O23 Cruz Blanca - EPS 8300097630 120000 o o ] G0 5.300 o 125,300 1
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 901007473-5 124.000 0 '] ] G0 5.400 a 120,400 1
TOTALES PENSION
Cotizagién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
BECHEATE Yoo i Obligatoria Aflliado Aportanta Solidaridad Subsistencia | D#3Mor | coyracian Fsp TotalaPagat | afilados
230201 Proloccion (ING + Prolaccion) 500220730-0 480,000 o o 0 0 ) 20.900 o 500,900 1
230001 O1d Musual 1002630852 132500 0 o 0 o © 5000 0 130,300 1
2514 Colpansionas. 000336004-7 406000 ] o a o 60 21.600 o 517.000 1
TOTALES RIES003 LADORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotlzacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNato | Dias | ValorMora | Subtotal | No, Radicade | Valor Saldo s Fondo Total aPagar | No. Alillados
Otligatoria_| Na. Autorizacién | Valor Sistemas | Gotizaclén | Mora | Gotizaclén | Cotizacién | SaldosFaver | Favor Solldaridad
1423 Poativa Seguros 8000111536 | 36,900 | 38300 0 1600 37.000 33 37.900 3
TOTALLS CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIY ValorAporte | DiasMors | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No. Afillados
ccrad . Componnar Caja 0000600427 217200 [ 12.100 209.300 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
Valor Aports Dias Mora l ValorMora Aports |  TotslaPagar | No. Afiliades Tipo Administradora Mo Adpeniavatooes i [Valer 'T,'{';;‘:.EE LMA ] Total a Pagar
SENA Salud 3 277.200 289 400
o [ [ I o | o [ o Ponaisn 3 1.108.500 1.156.800
\CBF Riosgos Labarules 1 36300 37.900
0 | [} | [ [ o ] [ cCF 1 277.200 209,300
ESAP tsAP o B 0
| | | | \CBF o o 0
WEN WEN 0 o o
I ! l I SENA o o ]
: TOTALES o 1.669.200 1.773.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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3 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIP0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FEGHA FPAGD ABOCIADA CANTIDAD
A3GCIATA [OAMESIAO) I
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 07-02 PAGO UME EMPLEADOS e
N 9007010760 048701 com TPo | FECHAPAGO | NUMERO
lecy OFCINA 05 PARREACALELY PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA 3 [ o
FORMA. CLASE NOMDRE PERODO 3ALD | PERIODO PENZIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL céoiee CUDAD T M| EAPAD
rreTy T SoaoTh D T 2010-10 201000 E 1o | ss4rrer $1.773.400
DETALLE POR COTIZANTE
THFORMAGION COTEANTE INPORMACION HOVECADES Perzon s RIEEG03 LABORALES cor PANAISCALES
Ho. de £ i - ﬁ cod Votunan [ votumans | pengonat |, onde i . Aparta | Getws | Aporis | Apora | apons [ Apens
o [ Tipe | 1y pntticacion Apsiliton y Hombres i ! ! Wi EEE EE [’} Arp | 1OCAPP |Cotiacién | JRHEED | WEONSNS - ;:.J;...::-M.: coders | mcers [OCTLE| GAL | OARL | g | Caiimodn | “0of® | mecer | fet | SERTL | v | eor | Eaan | MR
soliurided
IOEATHI0 DECTRRA THIAHA WALSON LEONARDO 1|0 o . 30901 | 820110 132500 o a o o EPsoca 820110 33200 14 28110 1 4400 CCFM | B28 110 3200 0 L] 0 a
10IUDN N CATTRD GUIMAN FAIND ANDRL & 1]e 5 %14 | 3100000 | 406000 o o o o CPaoda | 3100000 124000 14 3100000 | 1 10 200 ©CF24 | 3100000 | 124000 o o o o a
oo P K CI AN E Somt | 30w | wawe | o 5 o o roon | 30000 | veow | wm | sewom | 1| veres |cor | swoom | tmem | o o v [ o [ o

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 CORREQ PLANLLA | FECHA PAOD AZOCIADA CANTIDAD *
ATQCIADA [OWMESAD)
N s007o1978.0 | CONSORCIOWTRRVENTORIAS | CARRERA 1A BST02 | 048701 com | EXONERADOPAGO TPo | FEcHAPAGO | Wumpro [ ©wmsces T
LES Y PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 3 )
= SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PRRODO SALUD| PERIODO PENSIONES
Rl Aty Pyl c60IGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
protriey B hh io0e remran gy o T 201000 201008 E 17122010 | 6830404 31010600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EP3 ‘Nombre NIT Colizacién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencla Matarnidad Diss Mora Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora uPG
No. Autorlzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizaolén
E£P5008 Compensar EPS 5600600427 33200 o 0 o %0 2200 o 35400 1
EPsoza Cruz Olanca - EPS 630000763-0 120,000 o o o % 7.000 ] 127.900 ]
EPSO44 MEDIMAS EPS 5AG 0010074735 124.000 o o o % 8200 o 132,200 v
TOTALES PENSION
Cotizaglén Aporte Voluntarle | Aporte Voluntario Aporia FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valk No.
Cidigo APP pombee Ll Obligatoria Afillado Aportanie Solidaridad Subsivtencla | DiasMora | oo acidn FSP Total a Pagar Afliados
230201 Protaccion (ING + Pratsccian) 8002207300 480,000 [} o [ [ %0 31,50 [ 511.500 1
230001 Oid Mutual 8002830852 132500 o o o o 50 .700 o 141200 1
2514 Colponianee. 9003300047 406 000 o 0 o o 00 32500 o 526 500 1
TOTALES RIGS00S LADORALES
Codigo ARL ‘Nombre NIT Cotlzasién Incapsoldades Aportss Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | ValorSaidos | Fondo | TotalaPagar | No, Afillados
Obligatorta | No. Autorizacién | Valer Sistemas i Mora é Saldo a Favar Favor Solidaridad
1423 Postva Seguron 3000111530 36.300 | 36,300 %0 2.400 30700 % 30.700 3
TOTALES CAJAS
Cédige GOF Nombre NIT Valor Aports Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afillados
ccrza Componsat Caja 8600669427 277.200 %0 18.200 205,400 3
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUDSISTEMA
i i N Valar antes de IGE, LMA, .
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afiliados Tipa = e IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 277,200 205,500
0 | 0 ] 0 [ 0 | ) Pamion 8 1100500 1.101.200
ICBF Riosgos Laborales 1 36.300 38.700
o I [ I [ [ o | [ ccF 1 217200 205,400
£SAP 4 ESAP ] o o
| Ii | | ICBF [ [) [)
MEN WEN o o o
I I I I SENA o o 0
TOTALES o 1690200 1810800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
CONSORCIO INTERVE! = e |
SORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 9782 EXONERADO PAGO o CMPLEADOS e
Ni 2007010760 7046791 | Intervantorlasiccug@gmall com PO FECHA PAGO | NUMERO
lccu OFICINA 205 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AROQ) | PLANILLA ) | )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD| PERXODO PENSIONED
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA B —fhenos de 2008 BOGOTA .G, BOCOTA. DG 3 201500 201908 E 17122019 30530404 31.810.00
DETALLE POR COTIZANTE
IHIORMACION COTIZANT INFORMACION HOVEDADES PENSIGN 3ALU0 HILZG0S LABORALIS ook PARAPISCALES
Fando L
Ho. | Tipo [ gpe 90 Apsilidus y Hombires 5 FIELES i E Sow | moarp | cotiin | Yoluetar | Yoluntane pensionale | Céu.eP3 | i6c ere Fotrsadn!] Got | moans | g [commedn (5445 | mocer | Anone nﬁm o ol ' v B i
1 subuisancla
1 | cC | 1m0 DECERAA TRIANA WILLON LECHARDO 1|0 8| 001 | A8 110 132 500 o o L CPs008 29 110 0200 1 440 CCF24 | m20110 23700 o a o a o
BT CAGTRO GUZMAN FAIO ANDRES o B =11 | 31m000 | awocio o o [ CAS044 | 3100000 | 134000 V| oo | corea | 3100w | a0 o o o o o
a7 Tornoe ALFGNI0 TAVLAA YON LFRAIN o 3| 001 | 1000000 | 480600 o o o trso2 [ 3000000 [ 120000 V| e 3000000 | 10000 o o a o o

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 NUMERS NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHAPAGO ASOCIADA CANTIDAD
= = - ALOCIADA (DUMEAND)
N soo701p7e0 | COMSORCIOINTERVENTORIAS - | CARRERA 13ANDT-02 | 7048701 | intarvantoriesiccuggmallcom | EXONERADQ PAGO Tpo | FecHAPAGo | nomero | EMerses [ ure
iccu ICINA 305 PARAFISGALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 4 I [
SALUD
FORMA CLASE NOMOH PCRIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES
Pl Pty gt céoieo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
e e i A DR T Y 2019-08 2019-07 £ 1711212019 36835036 $2.208200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 5ALUD
Cadige EPS NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Ligencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afliados
Valor Mara upc
No, Autorizaclon Valor No. Autorizaclén Valor Collzaclén
EPS008 Compansar EPS 860060342-7 33200 o o o 118 2000 o 36,100 1
EPS017 Famisanar EPS 300035647 54,400 o o o 118 4700 o 50,100 1
EP3S023 Cruz Blanca - EPS. 830009783-0 120000 o a 0 e 10.400 a 130,400 1
EPS044 MEDIMAS EPS 5AS 0010974735 124.000 o o o 110 10.700 o 134.700 1
TOTALES PENSION
; Cotizagién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarlo | Aporte F3P « Aporta FSP - | . Valor Wora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Ll Ouligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencla | DiasMora | ooy idn Fsp TotalaPager | pqitgos
230201 Protecclon (ING + Proteccion) BO0T20TIND 480 000 o ] L'} (1] 118 41,400 Q 521.400 1
230501 Od Mutual 5002530552 132500 o 0 [ o 118 11500 [ 144,000 1
231001 Cotlondas 6002279406 217,600 o o o o 110 10,600 o 236400 1
2514 Colpansionas 9003960047 400,000 o o o [ 118 42,700 o 538.700 1
TOTALES RIESOOS LABORALES
Cédige ARL Nombre Cotizackén Incapacidath Apories Ofros | ValorNelo | Diss | ValorMora | Sublotsl | No. Radicado | ValorSaldas | Fonde | TolalaPagar | No, Afliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Siatemas | Cotizackén | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14:23 Positiva Seguros BOOO11153-0 43 400 43.400 118 2.800 47200 434 47200 4
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total s Pagar No. Allllados
ccrz4 Compansar Cala BO000B42-7 331500 118 28600 360,200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ No. Administradoras
Valor Aporte \ Diaz Mora Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. Aflilados Tipo Administradora Nepariocas kb Total aPagar
SENA Salud 4 331,600 360.300
0 | 0 [ I [3 ... Poraibn i 1320100 1.440.500
[=:13 Riasgos Laboralus 1 43400 47200
o | [) o [ o | 0 CccF 1 331.600 360.200
CSAP E3AP o a o
[ | I ICOF [ ) o S
MEN MEN e ] ]
I I I SENA o o o
TOTALES 10 2.032.700 2200200

Este documento esté clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD AZOCIADA CANTICAD
CONSORCIO INTERVENTOR! CARRERA 13A N 97-02 A St |
NSORCIO INTERVENTORIAS P 0 CMPLEADOD. urc
NI 900701076-0 T046791 com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
==} OFICINA 305 EARAMBCALER ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 4 [
FORMA CLASE NOMORE PERIODO 3ALUD| PERIODO PENSIGHES
PRESENTAGION APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B - monos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. sl edking xneor £ Thaaen el 2200200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE INFORMACION NOVEGADES | Pensidn ALUO MIEZGOS LABORALIS cer PARAPISCALES
[ i Yonds Fanda
to. | T | L gumt i Apaitidony Nombres H ”" Eu i ¥ [§) G | mcare fcotumin | SIS [ Wnae | M [sunionave | cosees [iocers Foiind) SS | means | § | cotrmien | SGEE° | mocor | AR | DOuT | Ar | A | i Al
il2 I e
1 [ oc [ woesamio | orcunma s wiscri Ltonanoo [ 1] o 5 . e I o o o o Chzoon | sxamo | 3370 | wa | aano | 1 | a4 |coraa | mavie | ma | smim o o o [
2z | cc | tommwmo CATTHO GUIMAN FADIG ANGRL S "o o w14 | 310 wo | wama g [ o o CPI0_| 3700000 | 134000 | 14 | 3100000 | 1 | 1670 | Corad | 3100060 | 124000 | 3w0m0 | © o o o
B W0 | CORTEG CWNTEROGULLLAMOLEON | 1| © o] [« D101 | 1300000 70 | 0 o o o (P501? | 1300000 | s440 | 143 | 13000 | 1 | i | corad | 1300000 | mka | 130m0 | 0 o o ©
[ 0010044 ALFCHSO TAVEA VOH CFRAIN 1o 3 53001 | 300000 | 4w o ) o o P | 2000000 | 10000 | 14 | 3000000 | 1 | 16700 -] Corza | 3a00m | 1000 | 3wooeo | o o o []

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO. MERQ NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO AZOCIAGA CANTIDAD
CONSCRCIC BITERVEN o = ASOCIADA (DLUMESAND) I
ISORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 134 N 07-82 PAGO Rotl ENPLEADOS we
N 2007010760 7040791 com RDO Tpo | recHapaco | wUmERo
iccu OFICINA 305 PARAFISGALES ¥ PLAKILLA | (DIAMES/ARG) | PLANI - [~
FORMA CLASE NOMBRE PERGDO SALUD | PEMIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cd0i00 DEFANTANENTO SHionD NIk JOIA A RAAR
— P T SoOTh DE o 201007 201000 [3 10010 | 35700872 52203300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Colizaclén Obligatoria | UPG Adiclonal Incapacidades Lloendla Maternicad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora uPC
No. Autorizaclén Valor No, Autorizaclén Valor Cotlaacién "
EP5000 Compansar EPS 60000042-7 64.000 [ 0 B B o [ 64,000 v
tPsor? Famisanat EPS 30003564-7 54.400 o [ o 0 0 [ 54,400 v
EPS023 Cruz Blanca - EPS 8300097830 120000 0 o o o 3 0 120,000 1
EP5045 MEDIMAS EPS-S 010074735 57.000 0 o B B o [ 57900 T
TOTALES PENSION
5 Cotizaaién Aports Voluntarlo | Aporte Voluntario |  AporteFSP- | Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Gddlae AFP Howite NI, Gbligatoria Afilado Aportants Solldaridad Subsistencia | D88 MOra | ooy rién FSP TotalaPagar | sfilacos
230201 Pratacclan (ING + Prataccion) 500720735-0 480000 o 0 [ o o o 430,000 1
230001 Old Mutusl 5007530852 250,000 o 0 [ o o o 256000 1 ‘
231001 Caffondos 0002270406 217600 o 0 0 o 0 o 217.600 1
25-14 Calpansionas D00IIC004-T 231 500 0 ] 0 0 o o 231,500 1
TOTALES RIESO0S LADORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacién Incapacidades ‘Aportes Otron | ValorNeto | Diaz | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Valor Saldos | Fondo | Totala Pagar | No.Afllados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién Cotlzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Positiva Seguros BLO011153-6 515.000 ' 515.600 o o 515,600 5150 515,000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo GoF Nombre NT Valor Aporte | DiasMora | ValorMora Aporte | Total s Pagar | No Afiliados
ccraa Compansar Caa 0E0D00MZ.7 208300 [ "0 200300 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Admi ]
Valor Aports | Dins Mora Valor Mora Aporta |  TotalaPagar | No. Afillados Tipo Adminlstradora No. ‘:_ml"“" Naing ‘:‘R"P‘y“:lgf LMA L youal aPagar
SENA Salad 4 290,300 200.300
o | [ | [ | 0 | [} Ponsion 4 1.185.100 1.185.100
ICOF Riasgos Labaralon i 515,000 515000
o | o | o [ o | o ccF 1 200300 206,300
[ AP [ o []
| | I | \cor o [ )
MEN MEN o o o
1 I i I SENA a o o
TOTALES 10 2.200:300 2203.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATQS DE LA PLANILLA
TIP0 NUMERO NOMDRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREQ PLANLLA | FEGHA PADD AZOCIADA CANTIDAD
e —— ASOCIADA [DAMEAANO) I
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N O7-82 _ Vi PAGO FECHAPAGD | nOMEmo | ™tmacos | we
N 900701978-0 \ccy OFICINA 305 7046791 PARAFISCALES Y p._:mn : meslu.n P [ o
SALUD d
FORMA CLASE NOMDRE PERODO 3ALUD | PEMGOO PENBIONES TOTAL A PAGAR
e AN ABORIANIE. SUCLIREAL cboieo DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIPIO L A PAGAI
ik T oGoTAD.C g S 201907 201000 e 171072010 25708572 32203300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTEANTE INFORMACIGN NOVEOADIS Ppensidn 2ALUO. RICEGO3 LABOHALLS ccr PARAPIICALES
Wo. da 1 i co Votumton | veiumaris | praworat [, Fonee 3 Cid. ! cadiga Apora | i0Cewon | Avorie | Aporte | Apore [ Aporte
o. [T [ gt 80 [ — H § (| E[F L ol U] 5% | mears |coumn | Yo | Yomats | oemtana ool | ciuees [ wocere fottminl| it | wcan i Conmmsin [5459° | mecer | Apane | Sas | Asors | Asore | son | Ao
3 solkdarded
1| cc | 102esazn0 DBECCRRA TIIANA WILSON LLONARDO 110 5| 230001 | 1000000 | 256000 o o ° o CP500n 1020 000 £4 000 140 1000000 | 5 111400 | CCF24 | 1600000 | 64 000 o o o o
T | ce | womiae | caatho cuswan ramo anDREs | 7] a | | 5] T |vemom | e | o o © 3 Crooan | Vadnoas | 51w | 1em | 1ances | 5 | 1007w | cord | 1eom | aTee o o o o o
3 W | CoRTis GustRoGuLLEmma tton | 1 4] | |5 D01 | 1m0 | e || 0 g o o 017 | 1300000 | s44 | 14m | 1980000 | 5 | Ba7o0 | CoF4 | 1360000 | aac0 o ] o o
01004 ALFONSO TAVERA YON EFRAIN 1|0 5| 230201 | 3000000 | 450000 0 0 o o EPSOTY | 3000000 | 120000 142 | 3000000 | & 200000 | CCF24 | 2000000 | 120000 o a o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Coempensar Operador de informacidn
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5 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMEANOD) T
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 1JA N 97-82 " 20 PAGO ' CMPLIADOS urc
¥ 01 i NUMERO
N 200701976-0 by =i ey 704679 s | - NKONERADO pAQS b0 | fEcHAPAGD L frriih - 5
FORMA CLASE NOMORE . PERIGDO BALUD | PERIODO PENSIONEE GAR
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL céoioa DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA O, C. BOGOTA. D.C. 5l 2019-00 2019-05 E 17072019 35700435 $1.882.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EP3 Nombra NIT ‘Cotlzaaién Obligatoria | UPG Adicional Incapacldades Licancla Matarnidad Dlas Mota ValorMora | Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mota upc
No. Autorizalén No. Aulorizaclén Valor Cotizacion
EP5S006. Compansar EPS 8600009427 44,000 o o [} 27 1300 [ 65.300 1
EPSO1T Famisanar EPS BI000I504-7 54.400 L] o ] aw 1,100 0 55500 1
EP5023 Cruz Dlanca - EPS 830009783-0 120,000 o [ o 27 2.400 o 122.400 1
TOTALES PENSION
i Cotizalén Aporta Voluntario | Aports Voluntarla | Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mara No.
Cédige AFP Nombre Ll Obligatorla Aflliado Aportante Solidaridad Cotizacién FSP ToualaPagar | Aniados
230201 Proteccion (ING + Protaccion) 8002297380 480 000 o 0 0 ] 27 9600 o 480 600 1
230901 Ot Mueual 2002530552 256,000 ) o [ 0 21 5.100 [ 261.100 1
231001 Callondos 000227040-0 217,600 [} o ] o 27 4.400 o 222000 1
TOTALES RIES00S LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Valor Neto ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No, Afiliados
Obliatoria_| No. Autorizaaién | Valor Siatemas 6n | Saldo s Favor Favor Solidaridad
1423 Pasiiva Seguros BE001T1530 | 414900 | 414.000 27 8,300 423200 4340 423.200 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Companaar Caja BGOOCER42-7 230.400 7 4.000 243.200 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
: No. A Valor antas de IGE, LMA,
Valor Aports Diaa Mora ValorMora Aports | TotalaPagar | No, Afilados T b Ty siore Total a Pagar
SENA Salud 3 230.400 243200
[ [ [ | [ | o I 0 Pansin 3 953,600 972.700
icBr Razgos Laborales 1 414.900 423200
] ] [ [ 0 | o | [ cer 1 230.400 240200
ESAP ESAP ] ] o
i | I | \COF ) ] )
WEN MEN o o [}
.‘ I l ' SENA o o o
TOTALES ] 1.045,300 1.682.300

Este documento estd clasificade como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD AZOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DWMESANO] I
CONSORCIOQ INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 97-02 EXONERADO PAGO Cingan CMPLEADOS. urc 2
NI 0007010760 = \ce0 sombalplidy 7046701 | interveniorlasiceu(@gmail com R Lo |§55:E !P'.:ﬂugl NomERO = s
SALUD
Lo Phors o . copIGo PARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERO0G, BALUD |/ FEMODO: FANBONES TOTAL A PAGAR
TrCA AT 'BOGOTA B.C. BOGOTA DT, o 201906 2010-05 E 1710712019 25708435 $1.602.300
DETALLE POR COTIZANTE
IHPORMACION COTEANTIE INPOAMACION NOVEDADES PENION [ RILEGO3 LABOWALIS cor PARAFISCALES
o ds y Con Votuman | votumara | pramanat | _fonde 2 Cibe Cédige Apora | G ewos | Apora | Aporw | Aporia | Apars
Ho. [ Tipe | |y patiticacsn Apslision y Nombres FHE H D G | meare fcoursiin | FREREE | YNae - .'.WM-:. cours | mcres PRI QaL | weanL | 3 | couscion (08° | moccr | A2t | BCeTR | A | e | Aar | then
wolidarideg | Subeitenaly
1| e | s BECTRRA THIANA WILSON LEONARDO. 1]a s 220001 | 1000000 | 290000 o a o o 1800 000 £4 000 14 1 @000 | 5 111400 | CCFI4 | 1000000 | 04 000 o o 0 L] o
10270 CORTLS CUINTERO GUILLERAMO LEOH. 1]0 5 TIN00Y [ 1380000 | 7600 a a 0 0 1,200 000 54 400 14 1200000 | 5 B4 700 CCF24 | 1200000 | 54 400 o o o o o
BO0IB044 ALFONSO TAVERA YON EFRAIN 1]o 5 T0001 | 3000000 | 450000 0 a o o EPSO2Y | 3000000 | 120000 14n 3000000 | & 208000 | CCOF24 | 2000000 | 120000 o o 0 o o

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



Jovay i
o _compensar | miplanilla.com
o9
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLAMLA | FECHA PAGD ABOCIADA SRHTIOAD
AZCCIAGA (DAMELIAND) I
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 97-82 EXONERADO PAGO ) FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
NI 000701076-0 \ecu OFICINA 7046791 Interventoriasiccug@gmail com PARAFISCALEE Y oo Btk cd punril_u 7 ] =
Al
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO 2ALUD| PERIODO PENBIGHES TOTAL A PAOAR
DREBRATAGION AAaTANTE SUSUIRSAL céniao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO L A PAC.
Ty o o BOGOTA. DC. o 2019-05 2019-04 E 170772019 35708388 31924600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaaldn Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Llcencla Maternidsd Dlas Mora Valor Mora | Total & Pagar
Valor Mora urc
No. Autorizaalén Valor No. Autorizaclén Valor Colizacién
EPS000 Componsar EP3 BO0OGED42-7 64,000 o 0 0 58 2.000 o 66,000 1
EP5O1T Famizanar EPS 8300035647 54,400 o [ [} 58 2.400 0 56,800 1
EPS0) Cruz Blanca - EPS 830009783-0 120000 o 0 [} 58 5,200 0 125.200 1
TOTALES PENSION
& Cotizaglén Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporta FSP - PSP - 9 Valor Mora Valor Mora Na.
Cédigo AFP Nembre L) Obligatoria Aflilado Aportants Solidaridad Subsistencla | DiasMora | oo idn FSP TotalaPagar | 4niiados
230201 Prataccion (ING + Protaccion] 000220729-0 410 000 [} o o o 50 20 600 ] 500,600 1
230801 Qid Mutual 8002530552 256,000 [) [ ¢ [] 58 11.000 0 267,000 1
231001 Collondos 00727040-0 217.600 0 o a o ) 9.300 o 226.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Colizacion Incapacidades Aportas Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotsl | No.Radioado | Valor Saldo Fondo | TotalaPagar | No.Aflliados
Obligatoria | No. Autorlzacién | Valor Slatemas Cotizaclén | Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Soldarided
14-23 Postiva Saguroa BG0011153-6 414.900 414.900 50 17.600 432.700 4140 432,700 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aports | DlasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No. Afillados
ccra Componaar Caja 060066042-7 236,400 58 10.200 240,600 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
: No. Adminiatradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aports Dias Mora /alor Mora Aports Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora ulepiedhic TP s Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 230,400 248,000
[ | 0 I o | o | o Panzin 3 953,600 004,500
ICBF Riodgos Laborales 1 414.900 432700
o I o I 0 [ [} | ] cCcF 1 233 400 248.600
ESAP ESAP 0 [ 0
| [ [ | ICBF [ 0 )
MEN MEN o [ ]
[ 1 I I SENA o o o
TOTALES [ 1,845,300 1.024.600

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 MERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PONLLA | FEGHA PAGO AZOCIAGR CANTICAD
ASQCIADA [DWME/ANO) T
CONSORGIO INTERVENTORIAS | CARRERA 134 N 07-62 EXONERADO PAGO o twrianos | orc
N 0007010780 b AERKIIANS 7046701 | itarvaniorisiccug@gmailcom | - EXONERADO PAG mpo | FECHAPAGO | NUMERO
'SALUD PLANILLA PLANILLA 3 0
PR U e il cooigo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAOAR
Thich B msn s Py pemre g 5 201005 2019-04 3 oot | 35700308 $1.024 600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTI! INFORMACIGN HOVEDADES. I PENSION SALUO RIESGAS LADORALES cer PARAPISCALES
Na. de i H B Voturtan | volumaro | pavaionat | Fondo Eotizacidn 1| €. I Cadigo Agorin | S oton | Agote | Asorte | Asorte | Apuria
Mo | T |y omhiiiin Apsilidony Hombres i 1 AIn(R |8 E 2] 8] (2% ¢ [E] San | moare |cousmin | JSHERE | TG | panaionalde | Cod.cp3 | ncers FRUEERY GO | woans | g |cetraadn |22 | mocor | AZe | SESTR | 0T | A | e | M
i i songandad | Subsiwancia 1
T[oc | T | wctnmA A wison koA | 1 [ own | 100 | mawo | o 0 [ o Crown | Toouow | wioon | s | 1owem | 5 | 1iem | corm | vsem | mme | o 5 T | o 5
| Te | i | conits cumiine GuitiRme ton | 1 B Svor | 1w | mwo | o 0 3 B Trar | 13mo0n | s | vem | 1%wom| 5 | wrw |corm | veeom | mao | o a T | o 5
b 3 BOOYB0AL ALFONSG TAVERA YOM CFRAIN 1 L 230207 | 000000 | 400 (0O o o o o EPSE2) | 3000000 | 120000 14 | Jooo0m | 5 o o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO MERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PARLLA | TEGHA PAGO AZOGIADA CANTIDAD
= o G ASOCIADA (DIMESAND) l
CONSORCIO INTERVENTORIAS ERA 134 N 67 pPAcO it Tarias | oo
N 2007010780 ) 7046701 com DO TPo | FEGHAPAGO | WUMERC
ey OEICINA, ”M;L’f;:';“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
el oy ShoMRRE céoioo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO PERGDO JALUD| PERIGDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ey Ry ) BOGaTA B a 2010-04 2019-03 E 1710712019 35708320 $1.660.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nambre NIT Cotizaclén Obligataria | UPC Adiolanal Incapacidades Ligancla Waternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora uUpPc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaalén
EPS008 Compensar EPS 8G006G042-7 04.000 o o L] o 4300 4] 68.300 1
EPSOTT Famisanar EPS 830003564-7 54400 o o o 0 2700 [} 50,100 [
EPSO2) Cruz Blanca - EPS 830000783-0 120000 o 4] a o 100 Q 120100 1
TOTALES PENSION
Cotizaclon Aporta Voluntario Apoertes Voluntario Aporte FSP - Aports F5P - Valor Mora Valar Mora. Ne.
Cédigo AFP Nombra Li3 Ohbiigataria Aflllado Aportante Solidaridsd Subslstencla | DREMO® | oo acidn F5P TolalaPagar | 4pijados
230201 Protacclon (ING + Prolaccion) 800220750-0 40,000 [ o [} 0 o1 2200 o 512.200 1
230901 Oid Misual 1002830852 250,000 o o o o 01 17.200 [ 213200 1
231001 Collondos 8002270400 217,600 o o [ 5 o1 14600 o 232.200 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombra NIT Cotlzacion Ingapacidades Aportes Otros | ValorNato | Dias | ValorMora | Subtotsl | No,Radioado | ValorSaidos | Fondo | TolalaPagar | No. Afilados
Osligatoria | No. Autorlzacién | Valor Sistemas | Cotizaclén | Mora | Colizacién | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solldaridad
1423 Posttiva Seguras 8600111530 414 000 414,900 " 27.900 442,000 4940 442 000 3
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar | No, Afillados
CCF24 Compensar Caja BOO0GED42-T 238 400 21 106.000 254,400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dian Mora Valar Mora Aporls Totala Pagar | No, Afiiados Tipa No pcminixleach Valor .'I‘Ii?::dla?f. LA Totala Pagar
SENA Salud 3 230,400 254,500
] | [] | [] 0 | 0 Ponsion 3 53,600 1.017.600
\CBF Riasgos Labor 1 414,000 442,000
0 ] o I [} ] [ ] 0 ccF 1 230 400 254.400
E3AP E£3AP 9 o o
| | I \coF o o o
MEN MEN 0 [ o
I I I I SENA ) o o
TOTALES [ 1,845, 1909300

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTG DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAOO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMELAND) I
CONSORCIO INTERVENTORIAS CARRERA 13A N 07-82 E PAI { EMPLEADOS uprg
NI 000701978-0 7040701 TIPO FECHA PAGO NUMERQ
oy OFICINA 305 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO] | PLANILLA ry [ |
FORMA CLASE NOMORE PERIODO SALUD | PCRIIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B.-manos do 200 ¢ BOGOTA D.C. DOGOTA.D.C al 2019-04 2019-03 E 17072019 35708320 $1.000.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INPCRMACION NOVEDADES PENSION SALUD MICSO0S LADORALES ocr PANAPISCALES
Fonda . "
[ L P Apaildon  Nombres o [H] So | mcare |counmin | Voluman | Volumario | pensionsl o | coners | moers Fotmsdnll Gl | means | o [cotond| % | mecen | Ageme | e | fone | Apene | Asar | Apaoe
] M-S
1 Lo 1024542510 DECEARA TRIANA WILSON LEONARDD 1{o % TREOY | 1000000 | 256000 o 1] o 0 rprsoce 1600 000 04 000 1.0 1000000 | 5 191400 | CCF24 | 1000000 | 04000 a o o o o
[7 et | COMTES GUIMTEROGULLEAMG LTON | 1 | & B Tt | 1ama | m1reod o ] o o [PUO17 | 1300000 | A0 | 14D | 1300000 | % | 04700 | CCFad | 1300000 | %4400 ] o o ) o
BI04 ALFONSO TAVERA YON CFRAIN 1|o H 2801 | 3000000 | 480000 ['] o o o CPsozy | 3000000 | 120000 140 3000000 | 8 200000 | CCF24 | 3000000 | 120 000 o o o L] o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Comper

r Operador de Informacidn
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PAG 1 da 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD AZOCIADA CANTIDAD
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRE 7 fopea [ o=
3 10 IN IVEN AT RRERA 1JA N 07-02 s EMPLEADOD
N 0007019700 7046701 com 1Po | FECHAPAGO | NUMERO
== GFICINA 305 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE e Pemo0 saLLD | PemoDo PENsIOHES A
e Pt I iyt cooioo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Teh P BOGOTA D.C. CoTDE e 201503 201502 E 171072010 35708202 $2.009.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT ‘Cotizagion Oligatoria | UPG Adicional Incapacldadas Licancla Matarnidad Olas Mora ValorMara | Tolal a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upe
No. Autorizaalén Valor No, Autorizaclén Valor Cotizackén %
E£P5000 Componsar £P3 860060427 54000 o o o 120 5,700 9,700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003504-7 54400 o o [] 120 4,900 59.300 1
EPS0T ‘Cruz Blanca - EPS. £830000703-0 120,000 o o o 120 10.700 120.700 \
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporta Voluntarla | Aporte Voluntardo | AportaFSP. | Aporte FP - ValorMora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre LJ Obligatoria Afliado ‘Apartante Solldaridad Subsistencla | s Mora | ooy, cién FSP ToalaPagar | 4piages
230201 Protoccion (ING + Protaccion) 000220736-0 480,000 o 0 0 0 120 42500 522,500 1
230901 Old Mutual 0002830552 250 000 o o o o 120 2700 270,700 1
231001 Collandos 8007270406 217,600 o [ o o 120 19.300 236,900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL. Nombra NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtolal | No.Radicado | ValorSaldaa | Fonde | TotalaPagar | No, Afiiados
Obligatorla_| No. Autorizasién | Valor Sistemas Mora s én | saldo s Faver Favor Soiidaridad
1423 Paziiva Seguros BU0011153.6 | 414900 414,500 120 36,000 451,700 4740 451,700 3
TOTALES GAJAS
Gédigo GGF Nombre NIT Valar Aparts Dias Mora Valor Mofa Aports | Total aPagar | No. Afiliados
ccr4 Compamar Cola 800060842.7 238 400 120 21100 250,500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
9 No. Administradoras  |Valor antes da IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Moca Aports | TotalaPagar | No. Afiilados Tipa Administradora kit et Total a Pagar
SENA Salud 3 230,400 250.700
[ I o | o | o | o Pansion 3 953,600 1035100
ICRF Riesgos Labaralos 1 414.900 451,700
0 [} | 0 ] o \ T ccf 1 230.400 250,500
ESAP ESAP [ o o
I I I ICBF o o [
MEN MEN 0 0 ]
I I I SENA o o . 0
TOTALES [ 1.045.300 2009.000

1

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 CORREQ PLANILLA | FECHA PAOO ASOCIADA CANTIDAD
| PN :
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 07-82 EXONERADO PAGO o EMPLEADOS we
Nt 000701978-0 7040701 interventoriasiccu@gmall com TIPO FECHA PAGO NUMERO
iccu OFICINA 305 PARA::‘EEJEI,.ESV PLANILLA | (DIAIMES/ARO) PLANILLA 3 | 0
FORMA CLASE NOMDRE PEAIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B = manos do 200 ¢ BOGOTA D.C. DOGOTA. D.C s 2019-03 2010-02 E 171072019 35700202 $2 000,000
DETALLE POR COTIZANTE
INPFORMACION COTLZANTI INPORMACION NOVEDADIES PENSION SALLD RESGOS LABORALLS cor PARAPISCALES
Na. d i céa. ) Vo Yoonal | _ronda 4| cia , Ciid . A "
Ho, [ Tipa | oty Apaiision y tombres H U [B| Se% | mcare |cotumiin | Yohinian | Yourtado | pansonsl | g, o | casoes | mncers frtemin!| SR | mcany | § |coursodn |CG0E° [ mocen | Apene | WBCeies f Asans | Avons [ Asans | Acerte
i | e |

1 | co | rozasazso OECTHAA THIANA VALS ON LEOHARDO 1{o H 2001 | 1000000 | 60000 o o o o 5000 | 1000000 | 64000 1w | 1000000 | 8 111400 | €oF2d | 1000000 | 04000 o L] ) o o
UITUNA CORTES QUINTLHRC GUILLERMO LEON 110 i 231001 | 1360000 | 17600 o o o o [Cat 1360000 54 400 1423 1200000 | 9 4 0O o 400 a o o o o
018044 ALFONSO TAVE RA YON EFRAIN 1]o H 0201 | 2000000 | 400000 o o a a £rsery | 3000000 | 120000 1w | 3000000 | 5 208600 | CCF24 | 2000000 | 120 000 1] o o o 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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E DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABGCIADA CANTIDAD
CONSORCIC INTERVENTORIAS | CARRERA 7 =2 ] rioanon | orc
&1 101 V| S Al 13A N 07-02 0 M 2
” o 0O PAGO v ‘RO
N 900701976-0 i ooy 046701 £oni. | < EXONERADORAGK adre &ffm;:ggl NOMERO - 3
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODS SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cboioo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
A i e SSGOTADIE BOGOTA, DC. o 2019-02 201901 E 170772010 35700131 32.047.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaalén Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Llcancla Matarnidsd Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afllados
Valor Mora uPc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS000 Componsar EPS BOCOGE542-7 64,000 [ 0 0 148 7.000 0 71.000 1
EPSOIT Famizsanar EPS 8300035647 54.400 o o o 148 ©.000 0 60.400 1
EP5S02) Cruz Blanca - EPS 830000783-0 120,000 [ [ ) 148 13.200 o 133.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Neo,
SidigoAre Nosbry N, Osligatoria Atiliado Aportanta Solldarldad Subsiatencla | PP2MO | Gopracian FSP TotalaPagar | Afilados
230201 Protocclon (ING + Protaccion) 800220739-0 480,000 o [ 0 o 148 52.500 ] 532.500 1
230001 Cid Mutual 000233055-2 236 000 ] o 0 L] 148 28.000 ] 204 000 1
231001 Collondos 8002270400 217.600 0 a o o 148 22800 o 241,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES.
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto ValorMora | Subtotal | No.Radloado | ValorSaldos | Fondo Total a Pagar | No. Aflliadoz
Obligatarta | No. Autorlzacién | Valor Slatemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Posava Seguros BL0011153-0 414,900 * 414 900 140 45400 400.200 4.140 460300 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombrs NI Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aports | TotaiaPagar | No. Afilados
CCF24 ‘Compansar Caja BGOOGOD42-7 238 400 148 20100 264.500 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporto Dias Mora | Valor Mora ApomJ Total a Pagar No, Afiliados Tipo Administradora R Ty Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 230 400 204 800
[ | [} | [ ] [ 0 Ponsion 3 953.600 1057900
ICBF Riesgos Laboralos 1 414.000 460300
[ | ) | ] | o [ [ cer 1 230400 204.500
ESAP ESAP 0 a a
[ I | [ ICBF 0 0 o
MEN MEN [ 0 0
I I I I SENA [ [ o
TOTALES ] 1,845,300 7.300

Este documento estd clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAWLLA | FECHA PAGD AZOCIAGA CANTIOAD
ASOCIADA (DUUMESIAND) T
CONSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 97-02 I 5 TMPLIAGOS urc
N 900701570-0 : . 7046701 | ins m A TPo FECHAPAGO | NUMERO
[=-1] OFICINA 305 PARAFIBCALRS ¥ PLANILLA | (DIA/MESIARC) | PLANILLA 3 | o
FORMA CLASE NOMBRE PIRIODO 3ALUG | PERIODO PENSIONES A
PRESENTAGION ABCRTANTE BUCUREA coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIG TOTAL R PAGAR
DeiicA B marnrdea06e prevm——"— BOGOTA DG 5 2019-02 201901 E 171072010 35708131 $2.047.300
DETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTEANTH INPORMACION NOVEGADES Persion LU0 AIESG03 LABOMALIS cer - PARAFISGALES
to. | Tipe [ gomiaide Apsliius y Hombrea 5 ! ii El AEEEE EEE i E o | mcare |comcisn | Yohuman | Votumano costrs [ mcees Foteéar] Cht | incan | § |cousmoiin (C5420 | mcoor [ A | WCetres | Apara | Aparie | Aparia | Apore
7 | CC | 104510 | DCCERRA TRIANA VILSOH LEORARDG | 1| © B 2001 | 1000000 | 0000 o o o o CPuoo0 | 1000000 | oAG | 14 | 1@o0m | 5 | 11400 | COFR4 | 10000 | mm0 o o o [ [
102054 | CONTES CUNTERO GUILLEAMOLEON | 1] & B D@1 | 1w oo | 217600 o o o o tp3o1? | 1300000 | 4400 | 14 | 1300000 | 5 | waro0 130000 | ta &0 o 0 o ] o
L 016044 ALFONSO TAVEHA YON EFRAIN 1]e & 230201 | 3000000 | 480000 a a o o CPSCTY | 3000000 | 120000 14 3000000 | & 200000 | COF24 | 2000000 | 120000 o o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
o RVENTORIAS |CARRERA 134 N 07-02 o e tarieacos [ wec
CONSORCIO INTE 5 2 AGO UME|
N 900701978-0 045791 com TIPO FEGHA PAGO | NUMERO
bnd SRS PAMARACALEL Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO ALUD | PECRIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTAGION AHCRTANLE SUCUREAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TO1
TNCA B = nancs 361005 Bo00TA 6. DOCOTA DT o 2019:01 2018-12 E 2012019 | 8332402010 $1.845.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligataria | UPC Adiclonal Ineapacidades Ligancla Maternidad Diea Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Aulorizaclon Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EP5008 Companszar EPS 860006942-7 64.000 ] o 0 0 0 ] 64,000 1
EPSO17 Famisanar EPS 630003564-7 54.400 ] 0 [) [} 0 [ 54.400 1
EPS023 Ciuz Blanca - EPS 530009730 120000 0 ] 0 0 0 0 120,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaalén Aporta Voluntario | Aporte Voluntarie | Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mors | Valor Mara No.
Cédigo AFP Nombrs HT. Obligatoria Afilado Aportanta Solidaridad Subsistencia | DR Mora | ooy ptiin F5P TolalaPagar | snijados
230201 Proteccion (ING + Protoccion) 600220739-0 450000 0 [ 0 ) 0 o 480,000 1
230001 Old Mutual 0002830552 256 000 0 o o 0 L] 0 256,000 1
231001 Colfondan. L00227040-6 217.600 [ o q [ o o 217.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportos Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No,Radicade | Valor Saido a Fondo | TolalaPagar | No.Alilisdos
Ovligatoria [ No. Autorlzaclén | Valor Siatemas Colizaclén | Mora | Colizaclén | Cotizacién | Saldo s Faver Favar Solidaridad
1423 Posfiva Suguros 8500111530 414900 | 414.900 (] [] 414,900 4149 414.900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aports Dlas Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
cCF24 Compensar Caja AG0DGE042-7 230,400 [ 0 238 400, 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afillados Tip e e APy More Total » Pagar
SENA Salud 3 23 400 238.400
0 ] 0 [ [ | [ | o Pomién 3 083,600 953,600
IcBE Riasgos Laborales 1 414.900 414.900
o | o | o | o | [] ceP 1 234,400 230,400
E£sap ESAP o o 0
| | | | [ o [} [}
MEN MEN ] 0 0
I I ] I SENA o ] ]
TOTALES o 1845300 1,045,300

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANIL
TIPO NUMERO NOMURE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ORCIC INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 07 e T
CONS! i S ERA 13A N 97-62 20 PAQO Y EMPLEADOS. [
N 2007019780 1040701 com TP | FECHAPAGD | NUMERO
lecu CINA 309 PARAFISCALLS Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 [
FORMA cLasE NOMDRE PERIODG 2ALUD | PERODO PENZIONES TOTAL A PAGAR
Teklu L At Kl el Ly cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO
pr e [T g al 2010:01 01812 [3 21012010 | 8332402010 $1.645.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTH INPONMAGION NOVEDADES Perzon [ WCBG08 LABORALED cor DA CALES
. Fando i
to-| o0 | gumiomiin Apsideny Hambres i S [ eare | coumin | SR [ eunane | Msen ceaers |wcers FERSAY| GG | moan i comein | G0 | wocer | A2t | SO | e | [ [ e
sotdandss
1| ec | e WLCERAA TRIAKA WILESOM LEOHARDO 1|0 L3 230001 | 1000000 | 290000 o o L] o 1000 000 04 000 142 1000000 | o 111 400 | CCF2 1600000 | 64 000 o L] 0 o o
VOITU54 CORTES QUINTLRO GUILLERMO LEON 1]o 5| 2001 | 130000 | 7 o o o o Crso? 1 360 000 54 400 1423 1200000 | % B4 700 CCF24 | 1200000 | %4 400 o a o a a
0010044 ALFONSD TAVERA YO EFRAIN 1|0 5| 230201 | 3000000 | 4e0000 o [ [ [ CPsezy | 20000 | 12000 | 14 | dooocon | 5 | amo |cornd | 3000000 | 1m0 [ o 0 o 1 o

Este documente estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informa
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
= NUMERO NOMIRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FEGHA FAGO ASOCIAGA CANTICAD
ALOCIADA |OWIME WAHD) I
§ CONSORGIO INTERVENTORIAS | CARRERA 134 N 07-02 EXONERADO PAGO el e tariacos | wic
NI 900701078-0 ceu 1GINA 30¢ TOAGTDY Interventoriasiccu@gmall com PﬂRﬂFLsﬁnDLES Y PLIL?F“ Imhr:::,,ng] :I:Tlh:ﬁao‘ 5 | -
SALU
FORMA CLASE NOMBRE ; PERODO BALUD | PERIODO PENSIONES AL A PAGAR
R ABORIANTY Pifepsinth conico DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOT.
Ty T BOOOTA D.C SOGOTADE. a 201012 201011 E 21012010 | 8331470219 31500200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPG Adiolonal Incapacidadas Llsancla Maternidad Olas Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Aulorizaclon Valor Cotlzacién
E£P3000 Componsar EPG 8600660427 23500 [ 0 o 3 t00 o 24.100 [
PSo17 Famisanal EPS 8300035647 54400 o [ o 3 1.400 [ 55,000 )
EPSO2Y Cruz Blanca - EPS 830000783-0 120.000 o a 0 D 2.000 Q 123,000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aporta Voluntario | AporteFSP+ | AportaFSP. | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Gbligatoria Aflilado Aportante Solidaridsd Subalstenala | DissMors | oo oidn F5P TotalaPagar | gpiiacos
220201 Protaccion (ING + Protaccion) B00229739-0 400 000 ['] o 0 0 n 11.700 o 491.700 1
230901 Old Mutual BOO28I0S-2 03,000 a ] o ) N 2300 o 96 200 1
231001 Gollondon 8002270400 217.000 [ o [ 0 ) 5300 ] 222.000 I
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizackn Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No, Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Aflllados
Obligatoria | No. Autorlzacién | Valor Sistemas | Cotizaclén | Mora | Cotlzaclén | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
14-23 Pesiiva Seguros BE0O11153-6 344,400 l 344 400 3 0400 352.800 JA44 352.800 3
TOTALES CAJAS
Gédigo GOF Nombre NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aports | Total aPagar | No. Aflindos
coF24 Companaar Caja 860006042-7 197900 3 4800 202700 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSISTENA
Valor Aporta Dias Mora | Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No.Afillados T T Al s Valor "I‘Qu':;nﬁf WA Yol a Pagar
SENA Salud 3 157,000 _ 202.000
o | 0 | 0 I 0 | Pensién 3 791,500 010.000
icar Rio1gos Laborulen [ 344,400 352,600
o | o | o [ 0 | ] =3 [ 197900 202.700
£5AP ESAP. o 0 o
| | | | \CBF [ o ]
MEN MEN [ 0 0
I I I I SENA o 0 o
TOTALES 8 1.531.700 1.560.200

Este daocumento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMURE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PR FEGIAPADD ASOCADR GANTIDAD
ASOCIADA (DUUMEWAND)
N so07o1978.0 | CONGORCIOWITERVENTORIAS | CARRERA ISANITSZ | j04701 PAGO mPo | FecHapago | womemo [ Bwmcos [
;‘:&“a'-“ Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 3 [ °
FORMA CLASE NOMBRE periopo sALUD | PERIGDO PensionEs 7Y
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL CONOO | DEPARTAMENTO CIUDAD MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
NicA FEpSE— AOGETA DLE, BOGOTA DL, S 201612 201811 E 20012010 | 8331470210 $1.500.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIANTE | INPORMACION NOVEDADED | PENSION 3ALUD WES003 LABONALIS. ccr PARAPIICALES
Ho. 0 Voturtan [ Voturtut | pomonat | Fon00 Fatirscidn i Céd, bl Aports | 10C ot Aparta | Aparia | Aporin | Apors
Mo [ Tiba [ g mitcon an Apallidas y Nombrew Elajy G | meare |caumin | SSHRET | N | e pecionsldn | Cid. EP4 | iOCEPE 5] ani | eeam | g | coumcin | “Cl® | mccer | AgeRt | BEOR | AR | M | | h
solidaridad | ..
1|ec DECERRA TRIANA WILSON LEONARDO 1|o alx o001 | 504 04 LW o 0 0 CPsoon 500 007 D80 wooo? | 5 40000 | CCF24 | =bamoy 2900 o o o o o
CORTLS QUINTLRO GURLLERMO LEON 1o 5 2100t | 1300000 | 217000 o L] o L CP501T | 1360000 | 54400 14m | 130000 | 8 04700 | COFRA | 1360000 | 400 0 0 0 0 o
ALFONSO TAVERA YON CFRAIN 1o H 4201 | 2000000 | 480000 o o o o CPEOY | 3000000 | 120000 W | amoco | 5 200800 | CCF24 | 3000000 | 120 000 a o 0 0 0

Este documento estd

clasificado cemo 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 PUARILLA | FEGHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
INTERVENTORIAS | CARRERA o7-82 LIOTA Gl I
CONSOREIO INTERVI 1AS 134N EX PAGO o tarlacos | ure
N 800701078-0 7046701 TiPo | FEcHAPAGO | NUMERO
iecy IGINA TR PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 2 [~
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO 3ALUD | PERODC PENsIONES TOTAL A PAGA
PRESENAAGION ARORIANTE: SUICUREAL cé0I00 CEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO OTAL A PAGAR
T e P BOGOTADG 5 201611 201010 £ 2001018 | B33147TTY $1.301.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaoién Obligatoria | UPG Adicional Incapacidades Licencla Maternidad ias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPSO17 Famisanar EPS 0300025047 50,800 0 o Q 61 2.300 o 53.100 1
EP5023 Cruz Blanca - EPS 530000703-0 120000 o o o 61 5.400 [ 125,400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario | AportaFSP- | AporteFSP- | Valor Mora | Valor Mara No.
GO AFP Nombre Lol Cbligatoria Aflliaco Aportante Solidaridad Subsistencta | OlesMora [ oo oién F5p TotslaPagsr | aqliados
230201 Prolacsion (ING + Proloccion) 8002207300 480,000 o o [ o o1 21,600 [ 01,600 1
231001 Colfandon B0O227940-0 202.100 ] 0 ] o (3] 9200 0 212,300 1
TOTALES RIGSGOS LABORALES
Cédige ARL Nombra NIT Cotlzasién Inaspacidadss Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afiiados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Slatemaz Cotizaclé Mora. Saldo a Faver Faver Solldaridad
1423 Posiva Seguras 8000111536 | 207.200 | 297.200 61 13,400 310600 2072 310.600 2
TOTALES GAJAS.
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | DiaaMora | ValorMora Aporte | TotalaPagar | No.ANliados
CCF24 Compansar Caja BO00COD42-7 170,800 (3] 7.700 170.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. Administadoras |Valor antes de 108, LMA. | 101 o pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 2 170,000 170,500
) I o | o [ [ ] Ponaién 2 063,100 713,000
\CBF Riazgos Labarales 1 207200 - 310.600
0 | 0 | [ | [] | o ccF 1 170 600 170.500
ESAP EsAP o [ o
| | | | ‘B o [ 0
WMEN WEN a o o
I I I I SENA o 0 o
TOTALES 1] 1.321.000 1.361.500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PADO ASOCIADA CANTIDAD
ATOCIADA (DAMELANO)
NI 9007019780 comoﬁmmlg‘gilnvcmcmm “"“QE;“,Q,E"JQT'“‘ 7046701 EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO NUMERO CMPLIADOS ] upe
mwuis Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 2 I °
FORMA CLASE NOMDRE PERIODO 3ALUD | PERIODO PENSIONES ToTA A
PRESENTACION APORIANTE SUCURBAL céDioo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ; OTAL A PAGAR
TricA B il da 2005 BOGOTA D.C BOGOTA DL S 201811 2018-10 E 20012010 | 8331477271 $1.301.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTI! | INFGRMACION HOVEDADES | ension 3ALUD. AESGO3 LABORALIES cor PARATISCALES
Ho.an Cia urman | vetumario | parionat | fonde — Chuige apons | @Gowus | Aparse | Apane | Aporm | Apore
Wo. | Tipo | | mo g Apallidos y Hombres G | e are |cousma | FRERED | TS I pacwionalde | cou trs | ocers [OUERR) G [ mekn |3 | Cotmasn | O | mccor | AR | BT | AR | Tear | eae | Mo
sotidarided
1 cc 0TIV CORTL S QUINTERD GURLERMO LEON 1001 | 1260 204 203100 o [ o o ron? 120034 20 “ 1200304 | 8 08 400 CCFd | 120033 0 603 o 0 [ 0
Fa 80016044 ALFONSO TAVERA YON CFRAIN 1{o 5 201 | 3000000 | 480000 o o o o CPS0Z3 | 3000000 | 120000 140 | 3000000 | 5 | 200800 | COF24 | 2000000 | 120000 o 0 © o o

Este documento estd clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informac
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPS NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA RAOD ABOCIADA CANTIDAD
CONSORCIO INTERVENTO! RE o il |
INSORCIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N 97-82 EXONERADO PAGO o EMPLEADOS [
N 500701976-0 7040701 | intorvontoriasiccug@gmall com TPO | FECHAPAGO | NUMERO
Iccu OFICINA 305 & PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA T | ]
FORMA CLASE NOMDRE PERODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooia0 LEEANIAMENTO GRIDAD ML TS PAGAN
UNICA B - monos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. a1 2018-10 2018-00 E 21012010 8347 %106 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS ‘Nombre NIT Cotizacién Obligatorla | UPC Adicional Incapacldades Lloencla Matornidad Dis Mora Valor Mora | Tolsl a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizaclén | Valor No. Autorizacién | Valor Collzaclén
EP3023 Cruz Blanca -EPS 030009783-0 20 000 -] I 0 l 0 o5 1.500 ] 21.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporta FSP- | Aporta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre N Obligatoris Afiliado Aportante Solidaridad Subsiztencla | PEMO@ | ooyaiin FSP ToulaPagar | Lniindos
230201 Protaccion (ING + Prateccion) 500220739-0 0 000 o o o o 05 5700 o #5700 1
TOTALES RIESGOS LADORALES
Cadige ARL Nombra NIT Cotizacién Incapacids Aportes Otros | ValorNeto | Dlas | ValorMors | Subtotal | No,Radicado | ValorSaidos | Fondo | TotalaPagar | No. Afillados
Cbligatorla | No. Autorizacién | Valor Sistemas & Mora én | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Posiiva Baguios 850011152-6 34600 | 34.600 95 2500 31300 348 37.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
== Comporsar Caja 500000942.7 20,000 o5 1500 21500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
‘ Ne. antes de IOE, LMA,
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No.Afllados Tipo it ot hass Total a Pagsr
SENA Salud 1 20000 21500
0 0 I o | [] | o Pamiin 1 50,000 5.700
\caF Rioagos Labaralas 1 34800 37.300
[] 0 ] 0 [ ] | o = 1 20000 21500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF ) 0 [}
MEN MEN 0 ] ]
I I I SENA [ o o
TOTALES ) 154,800 + 160,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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horoo ot
DATOS DGL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLILA | FEGHAPAQO ASOCAGA CANTIDAD
Tz AZOCIADA [OW/ME SIAND) I
CONSORGIO INTERVENTORIAS | CARRERA 13A N EXONERADO PAGO ‘ TwrEaoos | we
NI 000701978-0 TO46791 intervontoriaziccu@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
=1 CFICINA 305 PARMFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T [ o
FORMA. CLASE NOMORE PERODO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL conia0 CEPARTAMENTO GILUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Ty P R BOGOTRDiC. e i 2010-10 201800 3 vooe | syvarnzn $100.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTEANTE INPORMACION VOVEOADES Penmon A0 LS008 LABORALES cer PANAFICALES
i E Cod Vol Valu tndenal | Fonda Cddl Apora | inC A A
B o TS| Bt H " = 3 . L
O PE—— | ]Eihannannn:n o8 | oearn |conumin | VL | Yo | pmiene |podieian | i s | Fomtmsel] S | woam | § |conmede |40 | mccor | Asmae | mEwms | agece | e | e | A
H woligandad | "
O e T K A R E DR A N N N N e T TR g T R T e B e A BT e o e i i R

Este documento estd clasifi

cado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMURE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLATLLA | FECHA PAGD ASOCIADA GANTIDAD
AZCCIADA (DUUME UAND)
ce 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL140B 11557 3114645995 |  dlanamonroya@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ) | )
FORMA CLASE NOMDRE PERIODO EALUD | PERIGDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conieo DEPARTAMBNTO CIUDAD MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA | - Indopandiente 00GOTA D.C. 0CGOTA, D.C NO ANEDY 21804 1Du3=01 F00201T $42,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nambre NIT Cotizaclon Obligatoria | UPC Adiglonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No, Afillados
Valor Moca upc
No. Autorizaclén | Valor No. Autorlzacién | Valor Cotizagién
EPSDOS Sanitas EPS 800251440-0 150.000 o l a I '] 0 0 L] 150,000 1
TOTALES PENSION
‘ Cotizacién Aporie Voluntario Aporte Voluntario Aporte F3P - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Ladlga AP Mot NeT Obligatoria Afilado Aportants Solidaridad Subsistencia | D8 Mora | oo palén F5P TotalaPagar | opinins
25-14 Colpensionan BOOXM004-7 192.000 0 0 a 0 Q 0 192.000 1
TOTALES RIESGOS LADORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Gotizacién Incapacidaden Apartes Oros | ValorNeto | Dlas | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotalaPagar | No, Afilladas
Obligatonta | No. Autorizacién | Vi Sistomas | Cotizacién | Mora | GCotizacién | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidarldsd
TOTALES CAJAS
Gédigo CCF Nombre I NI ValorAporte | DiasMora | ValorMora Aporte | TotslaPagar | No.Afllados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
lor A i . A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | No, Afillados T it L
SENA Salud 1 150.000
o | 0 | [ | ] I o Porskin 1 162,000
ICDF Riasgos Laboralos ) 0
o ] o | o | [ | o ccF [ o
ESAP E3AR o 0
| [ [ IE \car ) o
MEN MEN 0 0
I I 1 I SENA o 0
TOTALES 2 342.000

Este decumento estd clasificade como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANLLA | FECHA PADO ASOCIAGA GANTIDAD
ASOCIADA (CUMESIANO)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL 1408 11557 3114045095 PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO races | e
PAM:E‘_:U";E” PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 1 l )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PEAIIDO PINSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL o000 DRPARTAMENTO GIUDAG ! MUNIGIPIO: TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indepandiants DOGOTA D.C BOGOTA. D.C NO 01004 AR A0S0 34030317, $342.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIOH COTIZANTE INPORMACESH HOVECADED | PEnsION AL AIESCO3 LADORALLS. cen PARAPIZCALES
i i Vai Voi ool | Faria cia céu
Ho. | Tipa [ ;e de Apallidos y Nombres i ! i BJE|M|Z | 223|882 || ¢ 8] S | rocare |comaia | Yoiiman | Yeumae | pensonsl | urvionaice | caaepa | wcpes Folimdnll Ch | incan | § | Couraciin [S4400 | mcocr | Agerie e | e | | M
i H ot g | Wbaieaneis
1 e | samar WMONIOT DIANA MARCE LA 3o W 111 | IEETIETS [ a o o [pso0s | 1700000 | 150000 o o o ] o o o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PADD ASOCIADA CANTIDAD
A30CIABA (DAMEARC)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL 140D 11557 3114645095 | dianamonroya@yahoo com EX A TIPO FECHA PAGO | NOMERO e
P‘”:ff&'—‘* Y PLANILLA | (DIAMESIAROD) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PEMIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indopendients BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 01802 02 ! macne A0 320,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligataria | UPC Adicional Inaapacidades Ligenala Maternidad Dlas Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No, Autorizaclén | Valor No. Autortzacién | Valor Cotlaacién
EPS005 Santas EPS 800251440-0 103,600 [) | a | [ [) 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizaclén Aporte Voluntarlo | Aports Voluntarlo | Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédige AFP Nombre NIT Cbilgatoria Afiliade Aportanta Selidaridad Subsistencla Cotizaclén FsP Total a Pagar Afilisdas
25-14 Colpantionas 9003300047 132,500 ) o o o 0 o 132,500 1
TOTALES RIESGOS LADORALES.
Codigo ARL Nombre NIT Cotizackn Incapacidados Aportes Otros | ValorNeto | Dlas | ValorMora | Subtotal | No.Radloado | ValorSaldoa | Fando | TotalaPagar | No.Afllados
Obligatoria | No. Autorlzacion | Valor Slatemas Mora 5 Saldo a Favor Favor Solidarldad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF l Nombre | NIT ValorAporte | Dias Mora [ Valor Mora Aports | Total a Pagar [ No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total aPagar | No.Afiiados Tipo Administradora iz TPy Mors Total a Pagar
SENA Salud 1 103,600 103,600
[ | o | o 0 I o Ponsian 1 132.500 132,500
[ Riesgos Laborales [} 0 a
o [ o | 0 0 I 0 CccF [ o °
ESAP ESAP [ ° o
[ | [ 3 ) ) )
MEN MEN [ 0 o
| ‘ | SENA a 0 0
TOTALES 2 236.100 236,100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Cempensar Operador de Informacién
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DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGG ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMEANO]
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL14DB 11557 | 3114045005 com TIPO FEGHAPAGO | nUmpro | tWraces [ we
"‘“‘;E‘i‘é‘“ ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERODO 3ALUD| PEMIODD PENSIONED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céDico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondionto BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO - bl { Lot ool Dot A0
DETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACIGH COTIZANTE INFORMACION NGVEDADES PENSION SALUD LSOO LABORALES cer PAIAFIICALE S
" i cod. Vol — Fonde M| Ca cddi
a de i o - ; . . . "
to. [ Tipa |y moe Apallidas y Hombres. 5 ! i i i B EEHEEEH Ghp | meare |Cotismcidn | JENRET | SENENE | PEenY penmianal do cid.tes [woees Folteind] SO | moant | 3 |coimadn 625 | mocor | Agege [ Besies | AT | A | e | D
wolidoridud
HES MOHHOY DIANA MARCELA afo W 111 11 = | smie | warxo 0 [ o o tPsoos | a1 | 103600 [ ] [] [ [} o [] [ [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PADD AZOCIADA CANTIDAD
ALCCIADA (DUAUME WANQ)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL140B 11557 3114645995 y PA TIPO FECHAPAGO | NOMERO e
"M;fﬁfé'h Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PLAODO PEMSIONES
A Pl o it rip coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Indopandianto BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO. AT o 18002016 pdely 3371800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nambre NIT Cotizacién Obligatoria | UPG Adiclonal Incapacidades Licencls Maternidsd Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valot Mora upc
No. Autorizaclon | Valor No. Autorizacién | Valor Cotlzaeién
EP3005 Sanitas EPS 002514400 150,000 o | o [ 0 1 200 o 150,200 1
TOTALES PENSION
Gotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntarie | Aporte FSP « Aports F5P - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nomista MT Obligateria Afillado portanta Solidaridad Subsistencia | CEEMO | ooyacién FSP TotalaPagar | qicdes
25-14 Calpansionas S001I0004-7 102 000 4] o a o 1 00 a 192200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Gotizacién Inoapacidades Apartes Otros | Valor Neto ValorMora | Sublotal | Na.Radicado | ValorSaldoa | Fonde | TotalaPagar | No. Afiiades
Obligatoria | No. Autorlzacién | Valor Sistemas Gotizaclén | Mora | Colizscién | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Beguros BEO01115)-0 20300 I 20.200 1 100 29400 20 20.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Dias Mora Valor Mora Aporte ‘ Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TGTALES POR SUBSISTEMA
; . No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Diaz Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Ra; dan IRP y Mora Total a
BENA Salud 1 150.000 150.200
o | [ | o I [) | o Ponsion 1 102.000 192.200
\cOF Riasgos Laboralns 1 20,300 20.400
0 | 0 [ [ I [] [ o 3 0 ) [
E3AP ESAP 0 0
[ [ [ T ICBF [ ) o
MEN MEN ] a o
I I I I SENA o () o
TOTALES 5 371.300 371.800

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



\>
)
=

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
-

compensar | miplanilla.com

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMORE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGD ABGCIADA CANTIDAD
AzcCiABA [OWHTHANO)
. 9
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL140D 11557 | 3114045005 com | EXONERADOPAGQ o | recuapago | nomero | emos [ w
SALUI;ESV PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 l )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIOES TOTAL A PAGAR
epPORe. Pytk—e. | Pvptoif cbnico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNIGIPIO
UNICA | - Indepandionta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2018:07 201807 I ABa0T) el 33718600
DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTH | INPORMACION NOVECADES | PensioN BALUD. HIESGO3 LABORALIS cor PARAISCALES
1 i e cid bl Ago . Aparte | a » Y
Vatuman | Votu ol Fotrasidni| céc. e o cin | spane | soars | Aporie
e - e H i e e T A B e B e oy cwe | mcms Fomiy| St | mean |4 | mecer | e | o | |y | el | e
solidaridod
v e | s MONAY DIANA MARCELA wlo HHE 111 | 2214 [ 1200000 | 102000 o 0 o trsous | 1vamoo | 1o | wem | rxoew | o | 2o 0 o [ [} 0 0 [l

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA ]
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PADO ASOTIADA CANTIDAD
S0CIADA (DAMIHARO)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL140B 11557 3114045095 | dianamonroyag@yahoo com EXONERADO PAGO TIPO FEGHA PAGO | NUMERO e
""*‘;’:.ELCL"‘E',-ES" PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PLRIOCO 3ALUD| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c4DIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIRIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendiente BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 1019-00 1019-00 ) bdlianlbd auns 1304,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaaién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Lloancia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afliiados
Valor Mora ure
No. Autorizaalén | Valor No. Autortzaclén | Valor Cotlzacién
EPS005 Santas EPS B00251440-6 150,000 [ 1 0 | 0 1 200 a 159.200 1
TOTALES PENSION
) Cotizaalén Aporte Voluntario | Aports Voluntarlo | Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | ClemMora | ooy, cién FSP Total & Pagar Afillados
25-14 Colpensionas, 4003360047 203,600 o o 0 o 1 200 0 203,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES.
Godigo ARL Nombra NIT Cotizacién Inaapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtolal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No.Afllados
Ovligatoria | No. Autorlzaclén | Valor Slatemas én | Mora : én | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Poattiva Boguros BEOC11153-6 31.000 ‘ 31.000 1 100 31900 o 31100 1
TOTALES GAJAS.
Cédige CCF Nombre | NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports Tolal a Pagar | No. Afillados I
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
L No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporta I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Roncriadis Py Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150,200
o | ) [ 0 | o [} Ponsion 1 203.600 202.800
ICOF Riosgos Laboralen [ 31.000 31.100
o | o [ [ | [l ] 0 ccF o [ o
ESAP COAP I 0 0
| i T | [T o o [)
WEN MEN o 0 0
] I I I SENA 3 0 0
TOTALES 3 393,600 304 100

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 CORREQ PLAMILLA | FICHA PAGO ABOGIADA CANTIDAD
ASCCIADA [DIAMELIAND)
cc s2777447 CIANA MARCELA MONROY CL149D 11557 | 3114645995 com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | nUmpro | turieacos [ we
e .ru.uf“ PLAMILLA | [DIAMESIARO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMDRE PLRIODO SALUD| PERIODO PHNSIONCS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdoioo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indanondionte BOGOTA D.C BOGOTA. D.C [ 2019-08 201008 ! 120700 38137151 1394.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTIE | INPORMACIGN NOVEDADES | PENSION 3ALUD WILEG03 LABORALES cor PARAFISCALES
Na. de E i i Céd Voluntart | vl rrosnat | _Fando 3 i cadi Avara | 10c.
o[ ipo | e e, Apsidony Hambres i § g 5 B[3B 2a835] 5 58 | mearm fcommn | St | it | P i | i s | maere Frtiml) St | moane | § fcommtn |80 | mecer | A | S | At | i | | A
M E solidandud | MUbmisencla
V[ | s MOHADY DIANA MARCE LA o nla] 111 BN EEET o 0 o crsoos [ 1272000 | 10w | em [remem| 3 | e [ o [l ] o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADQC por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
AZOCIADA QUM SIANO)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL149B 11557 | 3114645005 |  dlanamonroya@yahoo com EXONERADO PAGD TIPO. FECHAPAGC | NUmgro | DumEscor [ we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (CIAMESIARG) | PLANILLA 1 [ o
FORMA GLASE NOMDRE PERODO 3ALUD | FERIODO PEKSIONES TOTALA P/
BRESENTACIAN APORTARTE BCURTAL copico DEPARTAMENTO GIUDAD | MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA I~ Indepandianta BOGOTA D.C BOGOTA.DC. NO 2010 201903 ! iondR0m;. | e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombra NIT Cotlzacién Obligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizscion | Valor Cotizaclén
EPS005 Santas EPS 600251440-6 150.000 o [] [} [] o ) 150.000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario | Aperte Veluntario | Aports FP - Aports F3P Valor Mora | Valor Mora No.
Codige AFP Nombre, T, Obligatoria Afliaco Aportante Solidaridad Subsiztencia | CEMora | ooy oidn F3p TotalaPagsr | Afliados
2514 Colponaionas 900136004-7 192.000 o o [ o 0 [ 192000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién pacidadas Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | Totala Pagar | No. Afiilados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotirseién | cCotizacién | Saido s Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre. l NT Valor Aporte Dias Mora ‘ Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUDSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aparte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora tadas IRP y Mora Total a Pager
SENA Salud 1 150.000 150,000
0 | 0 | o I [ | [ Pansion 1 192,000 152.000
IcoF Riasgos Labor o o o
0 I 0 I 0 | 0 | 0 CCF 0 [] 0
E5AP ESAP. o o 0
| | [ | [ o ) o
MEN 0 o o
I I I SENA a 0 ]
TOTALES 2 342000 342.000

Este dacumento estd clasi

icade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA FECHA PAOQ ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (DIAMESJAND)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL149B 11557 | 3114645005 com 0 PA ) FEcHAPAGO | NUmro | eapes T we
Pﬂmgfflfuﬂs ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILLA 1 ] ]
FORMA CLASE NOMDRE pmooo saLun| Pewopo pensioncs
PRESENTACION ARORTARTE SUSUREAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | = Indepandiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 080 201903 ! 10042019 423019 3342.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTY INPORMACION NOVEDADES PENSION SALUO LSO LADONALES ccr PARAPIGCALES
Fonde
No.de W £ E - yl g Cou i | Voturnan | votumro | panvions | Fondo o [ 1| cia Cidige Aporta | Coiron | Aporia | Aporia | Apora | Apore
Ho. | Tibo | 1y auiticgion peilidos y Hombres i ML ES HEEHHRIED arp | RCAre | cosmin | JEURE | LSRN Ve permonaln | Cod tr3 | pcers [EUEERR!) GO | means | g | coimeen | G200 | moccr | AgRRe | SBCEmR | AR | AR | Eaar | Mhan
Lin b olidondad | PDWISNCIa
e e TG DT AR A S RO = [vmwe | wew | o o 5 A e ) v [ v o 3 O I O D

Este documento estad clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ALOCIADA | CANTIDAD
ASOCIADA (DIMES/ARD) I
G0 " CMPLEADO e
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL 140 B 11557 3114045005 com TIPO FECHA PAGO NUMERC
PARAFISCALELY; PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERODS ALUD| PERIODO PENSIONES TOTA A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDioo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA |~ Indusandiento BOGOTA D C. BOGOTA. DC [ aens 2005 ! Tonsaaly | [:ossemng Faze0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizaalén Obilgataria | UPC Adiaional Incapacldades Licencla Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora [I
No. Autorizscién | valor No. Autorlzsclén | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514405 150.000 a 0 | ] [ 700 [} 150,700 [
TOTALES PENSION
Gotizacién Aports Voluntarlo | Aporte Voluntario | Aporta F5P - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT ligatoria Afillado Aportante Solidaridad Subsistencls | DlEMore | oo cidn FSP Tatal & Pagar Afiliados
2514 Colpenalones B00336004-7 102,000 0 0 [ ] 3 000 0 102.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombra NIT Cotizagién Inaapacidadas Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMors | Subtotsl | No.Radicado | ValorSalde s Fondo | TotalaPagar | No. Afillades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nembre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Valor antes de IGE, LMA,
Valar Aparle | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipe R das ¥ Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 150,000 150.700
o | 0 I o | 0 | ] Panskn 1 102.000 102 900
ICBF Risagos Laborales ] ] [}
o [ [] | o [ o | ] ccF a o [)
ESAP ESAR o [ 0
| i f | | I [ [ 0
MEN MEN [ 0 0
I I I [ SENA o [ 0
TOTALES 2 342,000 343,600

Este dacumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMDRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ATGCIAGA CANTIDAD
ASOTIADA [DIAMELANO)
cc 52777447 DIANA MARCELA MONROY CL149B 11557 | 3114045095 cam EXONERADO PAGO PO recHAPAGO | NOmERo | Cwreaos T we
o PLANILLA | (DIATWESIARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMDRE PERIGDO 3ALUD| PERIODO PENSIGHES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDioo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2101903 Ll ! 10002010 A1 $343.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTIE | INPORMACION NOVEDADIS | PENSION AL RILS003 LABORALIS cor PARAMIICALES.
H Cod Velunt i L Fotizaaiin t|  Céd. i A A
[ L P Apsllidony Hombres o [l St | woare |coumin | Yaliman | Yelinaro | penmenst | pynianalan | Cod.tPa | ocera FRIECE| G| e AR | g | Cotirsetn | oc® | wecer Avorm. | BCetme | Apode | Arotn | aee: | "
1 olidaridad | SbwIsiancia L |
V| cc | savrraa JHONROY DIANA MARCELA 3o | | |1 14 | 130000 | w2000 o [ [ [] [Po00s | 1700000 | 150000 o o [ a o [ o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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8URTIMAX LA ESPANDLA

879893 SIMPLE S.A. NUEVD
Factura: 8813143080

#iuxe SUBTOTAL/TOTAL >35> §
EFECTIVO

CL EFECTIVO
EFECTIVD

FACTURAS APROBADAS

297.400

297.400
30.000
30.000-

300.000

Fac.8813143080 Apro:977700 BANCD:0002

CAMBIO

2.600

DISCRIMINACION TARIFAS IVA

TARIFA COMPRA BASE/IMP.
=00% 297400 297400
TOTAL= 297400 297400

TIQUETE :0449 0011376220

IVA
]
0

RES.DIAN# 18762007229401 DE 6/MAR/2C18
RANG.AUT.0449 0011238277 al 0013999952

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS =

Almacenes Exito S.A. NIT 8%0.

1
900.608-9

AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/2016
PRRA TUS RECLAMOS LLAMR AL 7420999

25/ABR/2019 15:20 0449 01 0225 2710

. LR o

AER 25 2019 15: 20 42 1078, 20
SURTIMAX ESPAGOLA
DCL 84A 77-52
CORRESPONSAL
BANCO POPULAR
C.UNICO: CO12163184 TER: 63184004

C.BANC: 0002
10 CAJERC: 0004882710
RECIEC: 004288 RRM: Q7211
RECAUDO APRC: 977700
SERVICIO: 6347
FACTURA: COOCCOCOCO00CCOBR1 3143020
% PAGO FACTURA %
TRANSACCION EXITOSA
ECAUDOS SR

BAKCO POPULAR es respensable por lcs servicics
prestades per el (B EL (B ro puede prestar
servicios financiercs por su cuenta,

Para reclaros coruntquese al:
80032345
CONSERVE ESTA TIRILLA CCHO SCRORTE.

O e S CLIENTE W Ve
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PAG OSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha croacién roporto: 2019-05-13, 03:07:54 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1020004694

Periodo Cotizacién:  febrero de 2019 Periodo Servicio: marzo de 2019 Refarencia pago (PIN): 8806806352

{ PAGADO 01/04/2018

-l =

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Sccial FACTO INGENIERIA Y ARQUITECTURA SAS
Documento NIS01085265 Direccién TRANSVERSAL 76 BIS 81 80
Tipo do Empresa EMPLEADOR Teléfono 3168642171
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Represontante Logal SOSA MARTINEZ RICHARD STEVEN Identificacién CC 1030562450

‘| Afillados 3 ARP POSITIVA DE SEGUROS

|l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novodadeos Pensionos Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
] Il - B R R PR § s | 5 | s | i || e || | e | 28| | | | || e
[ccromooua |10 reurconicoosreia] o | o0 |x|x ofa]o]s|s[emmmancons T friwan| snmfsncourenanees | swos]  sess| osm | vwos| smmfccnacowmmmncer | sweamn| seos| s af sl af v
loc 1o00eann [HCHAND STEVEN S00A ar o fx Staeont| § @90 |{EPI0NT) PAMIANAL LPD sseesr|  spw0l  cam $o00001|  §3190|CTr) COMPEIEAR CCP ssaamr| 522500 39| %9 0 +0) 144009
lec 1omizeras [AHOIE RADLA SANTANA ar w  [xfx rveran 31700000 3192000 EPaeaT NUDVA ERS s1300m| saooe|  osz  |81imooo|  §e300|iccri COMPINBARCCF | 31300008 5 40.000) 19| T 10 19 134300
IIL.,TOTALES
% e (Incapacidades, | Incapacidades | SUDTOTALSIN | TOTAL
1BC Pensidn 1BG Salud 1BC Riosgos 1BG Gajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riatgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF e 3 P i Uicancles. $aide ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
u Favor) EPS DE MORA
51934007 31034007 310340067 31034007 $ 300,600 377.500) +10.200) 377500 30 30 30 $0] 30 30 474,000, 30200 5401000
Pagina Tds |
Lineaz do Sarviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 664 0516 - Medallin: 514 66 69 - 643 80 00 - Cartagona: 634 54 44 - Poralra: 340 26 02 - Barranqullla: 361 88 60 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - |Mis que Ficll, SIMPLE! 1F1 Poder

defo SIMPLE]

Antos de Imprimir, que tea rlo. Proteger of medio amblante o4t on nuostras manos.
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PAGOS'M PLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA \
Fecha croacién reporte: 2019-05-13, 03:08:41 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1019995994
Periodo Cetizacién:  marzo de 2019 Poriodo Servicio:  abril de 2019
L PAGADO 06/05/2019 /‘
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social FACTO INGENIERIA Y ARQUITECTURA SAS
Documento NI901065265 Direccién TRANSVERSAL 76 BIS 81 60
Tipo do Emprosa EMPLEADOR Toléfono 3168642171
Tipo Persona JURIDICA Forma Prosentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Reproesentante Legal SOSA MARTINEZ RICHARD STEVEN Identificacién CC 1030562450
1 Afiliados 3 ARP POSITIVA DE SEGURQS

1l. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado i Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i Sutips = HE . A .
anrimn | AMomyMembies | Jun | St (812 BRI 5B A fally] e P i Adminntiora s | BRI teme | e | s Adminiaders FrA I >l ol e Il =~ I
cc 1anazisa [HCHARD STEVEN 5054 L ® ] i T1100000| 3 170 000{ (P90 FAMISANAR LP5 s1imocl seaom|  osm [411mom|  sssoficcrancoupeusancer | B1100000| 3 adn to| 10 0| 50 208,
wARTINCE
cC 11mes e m‘:‘"”[.“"c""-' o1 m |x o131 -‘Ln.m"é'r'i':‘?.&?‘ 1270000] 50,00 (ERIONT) FAMIZANAN LT samom| B14m0l  gax BATIDGD|  32000)(CCH 1) COMPENSAR CCF saraoof 14 600) 50| o) 10| 59| 390 100)
CC1zNBCIn [ANGE PAOLA BARDOZAPICO | 01 o |x o |sofsof10{3alz ) coLpensiones | 31100ma| 5 110 caligRsain FaisANAR £PS srmoom|  raeccol  asz [4rveaom|  ws00licorzgcourtizancer | B1100000f 3 ad oo 50| 1] 10| 30 (e
lIL.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansidn 1BC Satug 1BC Riesgos 10¢ Cajan Aportes Panzidn | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aporlas Cajas | Aportes Sena | Aportas ICHF po i Licenchas, Saldos ARP INTERESES DE |  INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
u Favor) EPS MORA DE MORA
5 2.570.000) 52.570.060] 32670000 42.670.000) 3411.200 $102.000] 412,000 3 102.000 30 30 30 30| 0| 50 3030700 310,000 5 040.800
Lineas de Serviolo Fono3IMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 664 0615 - Modellin: 614 66 69 - €43 8000 « 694 64 44 - Poralra; 340 25 B2 - Barranqulila: 361 08 §0 - Rosto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Fécll, SIMPLE! 1€l Poder,

delo SIMPLE!

Antes da Imprimir, que sea Proteger el medio amblante bsta on nuostras manos.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA111233

e ASOPAG(??

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT, ECO TIPO DE EMPRESA
CCamInM 0 MARTHA JCHANA PLAZAS NIETO 1 o POSITIVA - 1423 UNICA T110 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CALLE 163D 45 32 IN 6 AP 401 0 marthaplazas 18¢hatmail com N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

['periono pension | PERIODO SALUD | PLANILLA | TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO |  MUNICPIO | VALORPAGO |  INTERESXMORA  [ENTIDAD RECAUDO)
201901 201901 10125506 N 20190131 | TODOS LOS CENTROS | TODOS [ Topos | 18.500 [ 0 [ eancoomoi
. REF. DEPAGO | FECHALIMITE
0 N® AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
‘ 1 14125505 2019-02-00 Pagada

seEna | 1cer [Esap] MIN

43
720 : e | ca | e | cor §% Total | poratacaien

e s e S 5 LR R R a
T A e }w-w» rwead vrrod anrag RN dnaate 442 00N COr-BINCE Y| ] q dafa| 1osnd o
g e [ wesr] vl ol SE T o] wasdncerancer Jwom]  wwl  oonz) wao| 1oezand )

i T TOTALES BG R R
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS 1BC CAJAS
C 0 3540.0 [

AR A AR BRI BRSO, R R O SRR SR AT
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT bv AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
R P(Administradoras: 1) 1 18.5001 a a Q 18.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 18.500 q q 18.500
Gran Tolal 18.500 a q g 18.5004

Pagina 1 2019-02-01
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A RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-25292134
S:8ls COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-10-08
FECHA DE PAGO: 2019-09-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-09
PERIODO SALUD: 2019-09
NUMERO PLANILLA: 16533283
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16533283
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO IVALOR PAGAR|
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 S0 S0 50 $ 585.000 $ 585.000
231001 800227840 COLFONDOS 1 $23.400 $ 23.400 S0 $ 795.600 $795.600
1423 850011153 POSITIVA 1 s0 $0 s0 § 24.500 $ 24,500
Total a pagar $23.400 $23.400 50 $ 1.405.100 $1.405.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/11/2019
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V. / RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-25292134
ks COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-10-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-11-12
FECHA DE PAGO: 2019-10-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-10
PERIODO SALUD: 2019-10
NUMERO PLANILLA: 16719787
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16719787
TIPO DE PLANILLA: [
Sebiao iy vowere | MMERO | oD, fsussistencl \TOTAL | P vaton proan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 S0 S0 50 $ 585.000 $ 585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $23.400 $23.400 50 $ 795.600 $ 795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 50 S0 $ 24,500 $ 24,500
) Total a pagar §23.400 $23.400 S0 $ 1.405.100 $ 1.4.05.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/12/2019
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y ' RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-25292134
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-07-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-08-09
FECHA DE PAGO: 2019-07-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-07
PERIODO SALUD: 2019-07
NUMERO PLANILLA: 16229250
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16229250
TIPO DE PLANILLA: I
oo vomere | NOMERO | FONDO, - lsussisTeN TRk, | SN | vaLoR pacaR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 S0 s0 $0 $ 585.000 $ 585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $23.400 $23.400 50 $ 795.600 $795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 s0 $0 S0 $24.500 $24.500
Total a pagar $23.400 $ 23.400 S0 $1.405.100 $ 1.405.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/09/2019
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RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
ASQO PAG OS IDENTIFICACION: CC-25292134
ity COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-07-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-07-09
FECHA DE PAGO: 2019-07-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-06
PERIODO SALUD: 2019-06
NUMERO PLANILLA: 16064123
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16064123
TIPO DE PLANILLA: I
FONDO IVALOR PAGAR
EPSO017 830003564 FAMISANAR 1 $0 s0 $0 $ 585,000 $ 585.000
231001 800227940 .COLFONDOS 1 $23.400 $23.400 $0 $ 795.600 S '1;95.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $0 $24.500 $24.500
Total a pagar $23.400 $ 23.400 $0 $1.405.100 $1.405.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/08/2019
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RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-25292134
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-02-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-03-08
FECHA DE PAGO: 2019-02-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-02
PERIODO SALUD: 2019-02
NUMERQ PLANILLA: 14255939
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 14255939
TIPO DE PLANILLA: I
ENTDAD | NI NOMBRE AFILIAGGS |SOLIDARIDAD Suggg"?gm' INTERESES V?::EFSEFLE::R VALOR PAGAH
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 535,000 $ 535.000
231001 800227940 ‘COLFONDOS 1 $21.400 $21.400 50 $ 727.600 5 7‘27‘600
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 50 50 $22.400 $22.400
Total a pagar $21.400 $21.400 50 $1.285.000 $1.285.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/03/2019
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M’ RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
: S \j PAG OS IDENTIFICACION: CC-25292134
Sely COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-05-086
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-05-09
FECHA DE PAGO: 2019-04-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2019-04
PERIODO SALUD: 2019-04
NUMERO PLANILLA: 14558631
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 14558631
TIPO DE PLANILLA: I
SoPeo | wmo | woweme | juuene | roweo. lsussistenci| \TOTs 7SN vaLor pacr
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 50 S0 S0 $ 585.000 $ 585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $23.400 $23.400 50 $ 795.600 $ 795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 $0 $0 $24.500 $24.500
Total a pagar $23.400 $23.400 $0 $1.405.100 $1.405.100

|
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/05/2019
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RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO

IDENTIFICACION: CC-25292134

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2019-09-01

FECHA LIMITE DE PAGO:

PERIODO PENSION: 2019-08

PERIODO SALUD: 2019-08

NUMERQO PLANILLA: 16393989

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16393989

TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR :
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 50 S0 $ 585.000 $ 585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $23.400 §23.400 $0 $ 795.600 $ 795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 S0 $0 $24.500 $24.500
Total a pagar $23.400 $ 23.400 $0 $ 1.405.100 $1.405.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/10/2019
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Al RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
S—'QO PAGOS IDENTIFICACION: CC-25292134
el COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-03-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-04-08
FECHA DE PAGO: 2019-03-14
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-03
PERIODO SALUD: 2019-03
NUMERO PLANILLA: 14364899
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 14364899
TIPO DE PLANILLA: I
SeRIc i vowere | NUERO | FoNDO o suBsisTeNcl T, [ OSn vaLor paci
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 50 50 $0 $ 585,000 $ 585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $23.400 $ 23.400 $0 $ 795.600 $ 795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 50 $0 $24.500 ‘.‘3'24‘500
Total a pagar $23.400 $23.400 S0 $1.405.100 $1.405.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/04/2019




™
l RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO N
wSS PAG OS IDENTIFICACION: CC-25292134
ke COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-06-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-06-11
FECHA DE PAGO: 2019-05-29
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-05
PERIODO SALUD: 2019-05
NUMERO PLANILLA: 15899846
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 15899846
TIPO DE PLANILLA: | j
Sooee | vousre | MMES, | SRS, pfsuesisTenci (T " an Y vaLow paoan
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 585.000 $585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 523.400 $23.400 $0 $ 795.600 § 795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 §0 $0 §24.500 $24.500
Total a pagar $23.400 $23.400 S0 §1.405.100 $ 1.405.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/07/2019




\ &0

A RAZON SOCIAL : MARTHA JOHANA PLAZAS NIETO
‘S“ C PAG OS IDENTIFICACION: CC-25292134
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-12-09
FECHA DE PAGO: 2019-11-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2019-11
PERIODO SALUD: 2019-11
NUMERO PLANILLA: 16862221
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 16862221
TIPO DE PLANILLA: |
S vowere | NAMERO | FONDO b |sUSSISTENCI|  TohAle | SN | vaLoR PaGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 50 50 $ 585.000 $ 585.000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $23.400 $ 23.400 50 $ 795.600 $795.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 50 $0 $24.500 524.500
Total a pagar $23.400 $23.400 $0 51,405,100 $ 1,405,100
FECHA DE PAGOQ DEL SIGUIENTE MES: 10/01/2019
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Wall

CONSORCIO INTFRVENTORIAS 7CCU

LIQUIDACION CONTRATO DE TRABAJO POR DURACION DE OBRA Q I.ABOR
DETERMINADA

LIQUIDACION DE CONTRATO

Empleado 1070330130 FABIO ANDRES CASTRO GUZMAN

Fecha Ingreso 17/06/2019 Fecha Retiro 16/10/2019

Dias Totales 120 Dias Licencia 0 Dias Netos 0

Base Cesantlas 3 100 000 Ultimo Sueldo 3 100 000

Base Prima 3100.000

Base Vacacionos 3 100 000

CONCEPTO DESCRIPCION CANTIDAD DEVENGADOS DEDUCIDOS NETO A PAGAR

001050 Salario 16,00 1653 333 0 0

001146 Vacaciones en Liq de Contrato 120,00 516 667 0 0

001500 Pnma de Servicios 120,00 1033333 0 0

001560 Cesanlias 120,00 1033333 0 0

001565 ; Intereses Sobre Cesanlias 120,00 41 333 0 0

002205 Salud Empleado 16,00 66 133.33

002210 Pensidn Empleado 16,00 66 133,33

999904 Neto Pagado - Liquid Conlrato 0,00 0 0 4145733
TOTALES: 4.278 000 132 267 4145733

CONSTANCIA DE RECIBO DE PRESTACIONES SOCIALES Y DECLARACION DE PAZ Y SALVO

YQ, CASTRO GUZMAN FABIO ANDRES, identificado como aparece al pie de mi firma, declaro que he recibido a

satisfaccién la cantidad de_$4.145.733,00, que corresponde al saldo lotal del sueldo y de las preslaciones sociales que
devengué hasta la fecha.

Asi mismo hago constar haber quedado totalmente a paz y salvo para conmigo por conceplo de sueldos, inlereses,
vacaciones, prima de servicios, y en general por todo concepto emanado de la relacion laboral.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE, EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS _CUATRO ( 4) DIAS DEL
MES DE _DICIEMBRE DE_2019

Elaboré: Reviso: cibido: .
|
MLMB C.R/AV Ou

c.c. (090330150

CARRERA 13A No. 97 - 82 OFC. 305 TELEFONOS: 7046791 CEL.: 3006931523 / 3123860503

Pagina 1



CAC/«TIPO»- «NO_APB>»

Que la empresa CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU, identificado con NIT
N0.900701978-0, mantiene un vinculo comercial con nuestra entidad a traveés
de la Cuenta Corriente No. 123000358, con fecha de apertura 20 de
septiembre de 2018.

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C., diez y siete (17)

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

dias del mes de diciembre de 2019,

Cordialmente,

DIRECCION CENTRO DE ATENCION AL CLIENTE

GM

Linea de Servicio al Cliente GNB en Contacto en Bogola 307 77 07 y ©1 8000 910499 - O1 8000 910660 desde otras ciudade{a

www.gnbsudameris.com.co

MERIS ks e



Formulario del Registro Unico Tributari P
SpiAN T = 001

Direcotn da brpunsics y Aduanas Noconsies

2. Concepto m:;tuallzauén

Espaci d la DIAN
spacio reservado para 4. Numero de formulario 14479166756

s . L

5, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electrénico

A mad,”

900701978 ‘ - | 0 Impuestes de Bogota L3_l_2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26, Numero de Identificacicin: i i 27. Fecha expedicion:
s 7 A5 I A A T

Persona juridica (1] L] [TTTANAITIL [T ] | [ [ ]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: /i | 3. CiugadManicipio:

[--i—l_—_ ___|__!,'_ -
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 54, Otros nombres
35. Razén social: X .
CONSORCIO INTERVENTORIAS ICCU
36, Nombre comercial: 1 37. Sigia; -

_l__- -

JBICA&.IGN

38. Pais: 39. Departamento: = 40, Ciudad/Municipio:

“OMBIA [1]6]9] BogotaD.C. - Bogots, D.C. 0/o[1

~. Direccién principal -

CR 13 A 97 820QF 305

42. Correo electronico: 43. Codigo postal —_—F._Te:éru;m a: 45, Teléfono 2:
interventoriasicuu@gmal.com [TL LTI FIG T T T T T T I7folalelzlelt] [T T [ Ir[olalels[s[7
CLASIFICACION
Activ:.hdaccnox.lictf = Ocupacién
Actividad principal .-ul..lvu_au sr:;;:;f::;l—_ Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: 'H 49, Fachzinicic actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
71,1,0/[2014J02[17]|[421,0[[2034]02[17 Y [TTT] (TT1

-\esnonsablhdades. Calidades y Atributos

1 2 | 3] 4| 58 78 4] s 110 | 11| 1213 |14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26
1_ - ___[ |
s3.codige:| 7| (91,1]1,4 J_I Ji AN N | L 1 1 ! L | ! 1 L ! ! | | 1 1

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena

Obligacios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

saceigo Ll LI L LU L LI LI Lt ettt iill EEI ] ]

3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D l_]
wee | (1] [1]] L1

cebeetrr bttt il
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

5. Anexos: S |:| NO |:| 60. No. de Folios: 81. Fecha: | [ [ ]

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984, Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2018 08:30:55AM



)

DIAN

Direcrtn d Irpuesics y Adangs Nacionsles

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina

Espacio reservado para la DIAN

e ]

4. Numero de formulario

Il lll ﬂl

14479166756

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
900701978|l-]0

14. Buzon electrénico

(&)

[

Caracteristicas y formas de las organizaciones

a2 Naturdleza 5 Bernas Seadaiivas 64, ni;:gggl ;%:e o nstiius de derecio publica de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas EI@Z‘,&"’;‘;"& ¥ graanismas
68. Sin personerfa juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas J 79. Baneficio DII
Constitucién, Registro y Ultima Reforma j JI Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforrns

71. Clase: 0,4 0,4, 82. Nacional: [ ] ] I | i”o[a; %
ey T T T Y B L o 9 i 5 s o
73. Fecha: 20140117 120 1 4 0421 83. Nacionalpablico: | | [ [ [ [ [ [0]%
74. Numero de Notaria: | '

Entidad de registro , 84. Nacional privado: | [ T 1 [1]o]o] =
6. Fecha de registro: ‘ | | 1 _l
77. No. Matricula mercantil: L1 R R
78. Departamento: 1,1 1.1 A :
79. Ciudad/Municipio: 0,0,1 Y 0 0,01, 85. Extranjero: I ‘ | ] l | IO | %

Vigencia: 86, Extranjero publico: l [ l ' t I i |0| %
80. Desde: 201401 1~1| T i ]
81. Hasta: 20150417 I | | 87 Extranjeroprivado: | | | | | [ | [0]%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[1]

Estado y Beneficio

tem 89. Estado actual:

1 [T

90. Fecha cambio de estado:

NN

| oo e

[T T] | [ [ |
: (111 | [ T |
s [T 1] I [ 1|

91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):

CTTTTTTITTIIIld

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

‘sconémica 94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante: (NIT) 96. DV.

Pl e -8 e ! [

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Namero de identificacién tributaria | 171. Pals:

otorgado en el exterior

172. Nomero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2018 08:30:55AM
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DIAN’

Deecadn da brpuesics y Adusnas Hacknates

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

IS

Hi

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja 3

14479166756

ML

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
900701978[=]0

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14, Buzén electrénico

Representacién

98. Representacién:
REPRS LEGAL PRIN

[1]8]

99, Fecha inicio ejercicio representacion:

o 1ala1[17]

100. Tipo de documento:

Cédula de ciudadani |1 |3

2.9.8,7.4.4

101. Numero de identificacion:

I3|

1 1 1 ! ! 1 I 1 L

104. Primer apellido

LEMOINE ]AMAYA

105. Segundo apellido

1086. Primer nambre

[GERMAN

4 .

02, PV-103.‘NUmero de tarjeta profesional:

il
1

[ [ [ ]

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV

1 ! Ll ! | L | Dty R | L | l

110. Razén social representante legal

98. Representacion:

99. Fecha inicio ejercicio represe:itacion:

REPRS LEGAL SUPL 2 014011 7]
100. Tipo de documento: 101, Numero de identificacion: 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
-~ Cédula de ciudadan 13 11012|2r312|9|2|2\1; Il 1 1 1 Lt A4 ! L g | | | | | | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Prinier nombre 107. Otros nombres
VERA |AYALA s |ALVARO HERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén social recresentance legal
1 L 1 1 1 L 1 1 1 1 L | - | =
98. Representacion: 99, Fecha iniciu ejercicic representacion:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacion: 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional:
3 1 ' ' ! . ' 4 Sy D sy | 1 L 1 1 ' L L - l !
104. Primer apellido 105. Sequndo apelliad 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 104, D\I! 110. Razn sceial representante legal
! i
1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 JV L I A 4,_.,__
98, Representacion: 9¢2. Fecha inicio ejercicio representacion:
[ I [ T ]
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacian: 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional.
4 1 I o . e | ; 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 L L 1 1 = l [ I \ | { I
104. Primer apellido 105. Sepundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
— S CR—
108. Numero de Identificacién Tributariz \NIT): 109. DV | 110. Razén social representante legal
1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 X L - I
48. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio representacién:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacién: 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional:
] R 11T}

104. Primer apellido

|

105. Segundo apellido

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV

1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 | l

110, Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2018 08:30:55AM
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DIAN

Derecitn do Irpussies y Aduanas Rocksnokes

3

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales oy

Espacio reservado para la DIAN

JEEE

4. Numero de formulario

. [

4 de 4

14479166756

I

Hoja 4

5. Nimero de Identificacién Tributaria

90070

(NIT): 6.0V
1978|l=]|0

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

-

4. Buzdn electronico

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento:

NIT 311

V- .
112..DV-1 114, Nacionalioaa:

112. Numero de identificacién:

910!0l6|7’l4-!4.PgI0I

1 1 ! ! ! I

1 Il 1 I

|/AT 2 | COLOMBIA

11619

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

l

17,

Primer nombre

118,/ Jtros nombres

119, Razdn social

INGENIERIA DEL FUTURO S.A.S.

120. Valor capital del socio:

121, % Participacion:

122. Fecha de Ingreso:

[TTTT1Islo]

2014 tfr7

123. Fecha de retiro:

| [ |

111. Tipo de documento: 112. Numere de identificacién: 113. DV | 114. Nacionalidad:

1.
NIT 31 8|Ow0|1|7\5w0|813| ' ! ' . 5 Tl sl 1 4 | |4 COLOMEIA 11619
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Pnmernombre 118. Otros nombres

119. Razén social

LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS LTDA

120. Valor capital del socio:

121. % Participacion’ —

[ LV slol

122. Fecha de ingreso:

[201 4]0 1]1 7]

123. Fecha de retiro:

| [ |

111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacion: 113. DV | 114. Nacionalidad:
1 1 Il L Il 1 LN L i ol NN 1 1 I Il Il I - I
115. Primer apellido 116. Segurdo apeilivo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 s i = VA I/ S,
119, Razon social
120. Valor capital del socio: 121, % Participacinn: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
~
2 ARETTTTITTN | [ | | [ |
111. Tipo de documento: 112. Numrero de ideniificacion: 113. DV | 114, Nacionalidad:
! Il i el 1 1 ] ] ] 1 Il 1 1 ] ] I = E
115. Primer apeliido 11€. Segunio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
L.
4 |
119, Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacion: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:
111. Tipo de documento: 112. Nime'o de identificacién: 113. DV | 114. Nacionalidad:
1 1 1 1 1 1 L 1 L 1 1 1 1 L 1 1 1 1 i - |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio: 121. % Participacién: 122. Fecha de ingreso: 123. Fecha de retiro:

[(TTTTTT 1]

[

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2018 08:30:55AM



Formulario del Registro Unico Tributario

, DIAN’ Hoja Principl UL

Drecoin del-parctan y Adurad Nacorden

2. Concepto | 0 | 2 (Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN ) .
4, Numero de formulario 14638539495
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
90067449 0]||o [mresosdesogms 13]2]
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: N 27. Fecha expedicion:

2 2 R SR T Y g =
Persona juridica [1] Ll BRERZENEFSNNENE N | [ |
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 310. Cindad/Municipio:

[ ] RN N

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 54, Otros nombres

35. Razon social:

INGENIERIA DEL FUTURO SAS

36. Nombre comercial: ‘ 37, Sigla*

UBICACICN

38, Pais: 39. Departamento: 40, Ciudad/Municipio:
OMBIA [1]6]9]Bogota D.C. 1]1Bogots, D.C. [o]o]1]
4. Direccién principal =y )

CR13A 97 82 OF 305

42. Correo electrénico: 43, Cédigo postal |44. Ta'ém 15 45. Teléfono 2;
ingenieriadeffuturo@otmaitcom | [T [ [ [ T[] [ '] [ [T [rJofafs[z[s[1] [TTT T 7[oalels[s[7
CLASIFICACION

Actividad econdmica S Ocupacién
Actividad principal Acilvidad _s_qn:Z_m’-:_ria_ :_ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codiga— | 4%, Fchs inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51, Cadigo establecimientos
7,1,1,0/[2013[11]14 4,2j§jﬂw1.e{:—11114 4290]7,120

Pesponsabilidades, Calidades y Atributos

12345|a[i‘&—|9 0 | 11 | 12 | 13| 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
s3.codigor) 6| 7| ,9[1,1 115@4__;_;__!__1 1 L 1 1 ! ! ! ! 1 ! | ) 1 i |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencién en la fuente en el impuesto

11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2

e EelE IEEREE YRR SRR RE TGN NN E NN 7 Moda [ ] ]

3

1 | 12 | 13 | 14 | 15 | 18 | a7 | 18 | 19 | 20 ] ] L]
58.CPC

T T T A o A O I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: S |:| NO 60. No. de Folios: DE st.Fecn [2 0 1 90 Blm

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | girmga autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre VERA AYALA ALVARO HERNANDO
985. Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2019 02:43:11PM
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, DIAN’ Formulrio de Registro Ui Tributaro Ll

Dreamin de bparass y Adunas Nacarales

Pagina 2 de 3 Hoja 2
i N & g
Eepacia raservaro pam o DI 4. Nimero de formulario 14638539495
oo . .yt -
% g
. . - -
= e 5 3’ o 3 A ”
(
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electrénico
90067 449 OI - l 2 Impuestos de Bogota -_i
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62 Naturaleza . 83, Formas asociativas 12 | ?nqun?cnngg?f%i ggﬁ?;i'z; t?é:;,cqre:hu publico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas g;t‘n?%’é'ﬁ,lades ¥ GrganiEnRs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas l 70. 2eneficic ' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma 7 l Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Feferma |
71. Clase: 0,1 : 82. Nacional: | | i | i |1 ‘o I ol %
72..Numerc|: Ll L1 __J_HJ___LJ__‘_ | | :
73. Fecha: 20131101 WS 7 A 83. Nacionaipavlic: | | | | | | | [0]%
74. Nimero de Notaria: i |
e
Entidad de registro 0.3 Dt 84, Nacional privado: ‘ | ! ] ! 11 10 10} %
/6. Fech: istro: §
‘echa de regis A 20131115 i N/ N\
77. No. Matricula mercantil: I01213[8l7I51211I L] i Il PAAN N I I A
78. Departamento: I | = I LAY
79. Ciudad/Municipio: 4 A NI, ss.baaner: [ | | | [ | | [0] %
Vigenda: 86. Extranjeroputlico: | | | [ [ | | [0]%
. T N7 ¥ 7 /-
80. Desde: 2013110 1 | |
o 1 ! S N . ‘ | 87, Extranjeroprivago: [ | | | | | | [0]%
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control:
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual: 80. Fecha camuio de estado: 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1 L17]¢] 201810 8o 1 [(TITTTTTTTITTIT-T ]
2 [T 1] l [ 1 ] (TTTTTTTTITITI Il l-1 ]
. [T 1 [ [ 1] (TTTTTTITTTIll-1 |

. [T T [ | (TITTTTITTITITI -1 ]
s [TT] i [ T | (TITTTTTTTITITIT-T ]

Vinculacién econémica

95, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) dela g5 py.

Qaéd\ggg%l?ccgtm 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial b e e i

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais: 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior [ED sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2019 02:43:11PM
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,DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario ==
Representacion i s S ol

Dreczin da brparatn y hdusas havonsien.
Pagina 3 de 3 Hoja 3
i d N : ’
Espacio reservado para la DIAI 4. Nimero de formulario 14638539495
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

9006744902

Impuestos de Bogotd
3|2

Representacién

98. Representacién: 98, Fecha inicio ejercicio representacién: :
—1
REPRS LEGAL PRIN [1]8] 2016/03{31j
100, Tipo de documento: 101. Namero de identificacion: ‘ 62.0 \fhua Nimero de tarjeta profesional:
: ! ] HEEEEEEN
; Cedulademudadani1r01212‘3lztg|2|2|1 BRI Y . I__
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nomiie 107. Otros nombres.
VERA |AYALA |ALVARO |[HERNANDO
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Raz6n social representante legal
T £ AN, 2
98. Representacion: 89, Fecha inicio ejercicio representacién: =
I |
1] S A
100. Tipo de documento: 101. Nimero de identificacion: - ) 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional:
3 PRI .\ VI (S AN L [ [ [[]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido § 106 Primer n:*mbre 107. Otros nombres
|
| l
108, Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razén social represeitante legal
1 1 1 1 1 1 i L 1 1 1 1 1 | = |
98. Representacion: §9. Fecaa inicio e'erciciy representacion:
100. Tipo de documento: 101. Namero de identificacion. 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional:
3 1 ! 1 1 i 1 1 1 T 1 1 1 1 L 1 1 1 - | r ] !
104. Primer apellido 105. Segunao apeliidy 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 090V 116, Razin socal representante legal
‘ N |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ll s, ! rd l
98, Representacion: $9, Faclia Iniclo ejercicio representacion:
1
A [ T |
100. Tipo de documento: 101. Numero de identiticacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional:
4 L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 = [ l_ W l X I ‘ I ‘ J
104, Primer apellido 105, Segu 7do apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
L 1 L 1 1 L 1 1 L ] 1 1 1 l = |
48. Representacion: 89, Fecha inicio ejercicio representacién:
100. Tipo de documento: 101. Numero de identificacién: 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional:
. e e g e e s g 5 s e ] LTI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 109. DV | 110, Razén social representante legal
1 1 1 1 ] ] 1 1 1 1 3 1 I ) |

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2019 02:43:11PM
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Dy s Lrgamserm ¢ Auomuas K sles

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

LR vy e

001

Espacio reservado pan la DIAN

2. Concepta | 0 [ 9 [Salicitud de aclualizacion de datos de identficacion

-

4. Numero de farmulario

14465266590

Ji T

5. Namero de Identificacin Tributaria (NIT):. + 6.0V | 12, Direccién seccional 14, Buzdn electvnico
80017508 ai_[ 4 | Imevestos de Bogol /h\ 2
i s B ‘ IDENTIFICACION .\ o-lie i U NG fiz ey
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documente: 26. Namero de Identificacién: \_‘:“51 27. Fecha expedicién:
© 5 o
Persona juridica N HIIIIlICHHHI | 1
Lugar de expedicion ' 28. Pais: 29. Departamento: ‘PQ.‘ Ctuenquunlupio.
AN LAy |
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre l\\\ bYi \"\' 34\?:?1?05 nombres
TN ALY
Ty £ 7
35, Razdn social: _-’\::‘\ VL
LEMOINE RIVERA INGENIEROS ASOCIADOS SAS e -\“j' ™
36. Nombre comercial: s \}(Z" % 3'.':.7
.:ff"' AN
4 LNy ff'
: 7 L.g!cAct,dN ,{\ WS
38, Pals: 39, Departzmento: AN % 40, CludadMuniciplo:
(o ~ R e (/ | i
COLOMBIA 1169 ||Bogota D.C. A/<_‘ BN r\_/\) -Eugmé, D.C. [o]o]1]
41, Direccion principal R \\
‘ ~.
CL109 20 77 AP 202 Y \\'l
42, Correo electronico: 43, Codigo postal O 46 Tel:‘:l'on&{ —7 45, Teléfono 2:
lemoinerivera@gmail.com [TT11 I/}"“ EYSENSAERRN [4]s]o IZ!?l?I3 l I | ! I | l l HEREEN
' L S g MMS&ﬁC#CION :
HE ! Acﬂvl{a}qcom\ﬁilcaiw_w i i Ocupmmn
Actividad principal féﬁvﬁqd% N Otras actividades 52. Numera
46 Codiga: | | 47. Fecha inicio activicad: | | [ 48. Coaffe | [ 4%, Fecnsmigelécivaiad: | | so, codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
- Y -y
7.1,1,0|[1 99 5]08fo3]|[7,1,270][5/9 &5]0~pfo 3 7.0.2.0]7:7,1;0
e ! % ST~ Respbnsabllidades, Calldades y Atributos < i , -
1 Tk T T B . o et T P ;,;é_”\, N0 [ | a2] 13 e | s e | e e tae ) 20 0) 21 |22 0023 | 24 | 26 |26
by N ¥
sa.ceage| (5| (7] (8] (9[1,1]1,4]4 2%, "1\ Bt o b o | \ 1 I ! L ! L L L L ! I !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional -
09- Retencion en la fuente en el Impuesto ({ "\'l
11- Ventas régimen comun " \.\\\__‘!,.'
P e
14- Informante de exogena b/,',: IR, \
42- Obligado a llevar contabilidad R /
Obligadbs aduaneros .- Exportadores
S o e ] e [ o A8l T e e 10
[ 55.Forma |- 6. Tipa | | . Sendida |1 | 2l 3
PRy oot I I I I O O A O I et itfl = Moo u i_l L.J
e 1z - 43 14 | 15 16 a7 o)1 | 19 20 -
O | O e (LT L0
pedbee et e e bt

IMPORTANTE: Sin porjulcln de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tﬂhmario-w;}nncll Indefinida y an consecuencla no se exlgira su renovaclén

o [Jel]

59 Anexan

- Para uso exclusivo dela
80, No. de Foiios:

DIA T : R
e e o :'_ ‘61.Fa:chaf 2018|04(13
< :

La informacién contenida en el formulario. serd msponsabdidad de quien lo suscribe y en
consecuencia coresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquler falsedad o
inexactilud en que Incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Novmy de 2013

Firma autorigada

SANCP

Gestor |

984. Nombre
985, Cargo:
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