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Bogota D.C., 02 de diciembre de 2019 CUENTA DECOBRO No. 2 - 2019

MUNICIPIO DEMURINDÓ
NIT.890.984.882-0

DEBEA:
ECOHABITAT SAS
NIT.830.091.013-6

Por concepto de anticipo según Contrato de Obra No. PLA-SAMC-OP-QOó-2019, para la
ejecución de la "CONSTRUCCiÓN DE INFRAESTRUCTURAPARA FUNCIONAMIENTO DE
CENTRODEPROMOCiÓN DELA SALUDDELMUNICIPIO DEMURINDÓ."

LA SUMA DE:
DIEZy OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOSSESENTAy OCHO

PESOSCON TREINTAY OCHO CENTAVOS ML-CTE ($18.414.668,38)

PORFAVORCONSIGNAR EN LA CUENTADEAHORROSNo. 24044103835 DEBANCO CAJA
SOCIAL.

Cordialmente,

lA
RESPUeSTA

ES
."3 :' :l"~!" --~ ~"!' . '_". .. {'.



PLAN DE INVERSiÓN DEL ANTICIPO
CÓDIGO:

VERSiÓN:

GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA:

PROGRAMACiÓN INICIAL
REPROGRAMACIÓN FECHA 2-dic.-19

CONTRATO No. PLA-SAMC-OP-006-2019

OBJETO CONSTRUCCiÓN DE INFRAESTRUCTURA PARA FUNCIONAMIENTO DE CENTRO DE PROMOCiÓN DE LA SALUD
DEL MUNICIPIO DE MURINDÓ

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 46.036.670,94
CONTRATISTA ECOHABITAT S.A.S.
INTERVENTOR
PLAZO 30 DIAS

PORCENTAJE - VALOR ANTICIPO 40'* $ 18.414.668,38

DATOS ESPECIFICOS

No. Descripción Valor ($) Porcentaje
1 Pago de salarios y jornales 8.000.000,00 43°1é
2 Compra de equipos y repuestos OOIé

3 Transporte y alquiler de maquinaria 2.000.000,00 11'*
4 Compra de materiales y accesorios 8.414.668,38 46'*

TOTAL .,_ 18.414.668,38 100,00%

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento bajo la responsabilidad expresa de fas que intervienen.

ELABORO APROBO

Firma j~1 Firma

Nombre ZANbRA MAYELY DIAZ RINCÓN Nombre
Cargo RepresentanteLegalECOHABITATSAS Cargo RepresentanteLegalo Directorde Interventoría

AVALO ,;.

Firma

Nombre
Carao DesignadoEntidadTerritorial

Nota 1:
a) Los porcentajes se toman sobre e! 100% de! valor de! anticipo sin retenciones
Di Solosepermiteun rnáxmo dei diez porciento(10%) paracomprade eoupo nuevoy repuestos
Nota 2:
Esteíormatopuedeutilizarseparaotro tipodecontratosdiíeren\esa obra,en cuyocasodebenfirmaren conS!anC13íosrepresentantesiegaiesdel contratistay su
correspondiente interventor.
Nota 3: Instrucciones para la firma
Elaboró· Ropr.. ontontologal o Director do obra: Registre la firma y el nombre claramente del Diredor de obra. Para representante legal registrar la ñrme del representante legal, nombre y NIT

Aprobó. Repre .. ntante legal o Director do Inlorvontoria: Registre la finna y el nombre elaremente del Director d. Interventoría. Para representante legal registrar la lima del representante legal, nombre y NIT. L.
re"sión por parte del interventor del contrato de obra consiste en someler a nuevo examen 18. obras objeto del contrato y l. ejecución del misno deode la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, osi como
los infonnes presentados por el contralisla de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contradualmente a la nte"",ntorla. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde
aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecución de los avances en la obra, según la etapa en que la mlsna se encuentre.

Avaló· D.. lanado Ente Torriiorial ¡Ii aplica): Registre la finma yel nombre de l. persona designada para avalar 01pago por parte del Ente Territorial. Esta revisión consiste en el examen de los infonnes del contratista de
obra para correg~, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la nonnatMdad territorial apücable. En desarrollo de esta función, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo
con la ejecución del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACiÓN DE FONDOS).

Original: ENTerritorio
l4>ias: Contratista, Interventoria
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HACE CONSTAR

Que eutos) cfiente(s}:
ECOI'fABITAT SAS Jdentificado COI) NJ8300910136

Actualmente poseeín) ei siguiente producto, radicado en ia oficina üi 14 CEN moCOMERCIAL
NIZA, con las siguientes caracterlsticas:

CUENTA DE AHORROS PYME
Número 24044103835

Estado CUENTA ACTIVA

Fecha de Apertura 15 de abril de 2014

Condiciones de Manejo Individual, 1Firmas(s), O Se1/0(5) húmedo(s) o de
caucho. Sin protector

.~
Esta constancia Se expide con destino a: A QUiEN iNTERESE
Realizada en la oficina 0119 LAS FERIAS de la ciudad de BOGOTA, el día VIernes, 15 de
noviembre de 2019.

',,: Cordialmente.

Efectuado por:
G8S4F9AO - GERMAN SANCHEZ FANDIÑO

Noviembre 2013 Ver 2.00
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CERTIFICACiÓN PAGO APORTES PARAFISCALES y SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL·

Yo, ZANDRA MAYELY DIAl RINCON., identificada con cédula de ciudadanía No. 52.093.561 de
Bogotá D.C., en calidad de Representante Legal, manifiesto bajo la gravedad del juramento que
ECOHABITAT SAS NIT. 830.091.013-6, ha cumplido con las obligaciones a los sistemasde salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto
Colombiano de BienestarFamiliar,Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar
(Articulo 25 Ley 1607de2012yel Decreto 1828de 2013,cuando este exista de acuerdo con los
requerimientosde la ley y/o losestatutos), durante losúltimosseis(6) mesesantes de la fecha de
firma del presente,yola fecha seencuentra a paz y Salvopor estosconceptos,

Asímismo,manifestamosque actualmente estamosexoneradosdel pago de aportes parafiscalesa
favor del SENAe ICBF,de conformidad con lo previstopor la ley 1607de 2012en consecuencia con
el decreto 0862de 20,13.

Enconstancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogotá D.C., a losseis (6) dios del mes de
diciembre de 2019.

Cordialmente,

ZANDRA
R.L. ECOHABITAT S.A.S.
C.C. 52.093.561

;' 3 ,11.-
108,:"31:=" l,i3~ sao",

LA
RESPUE~TA

ES

(104



.¡:compensar Imiplanilla.com INTEGRADA DEAUTOLlQUIDACIO EAPORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO

NI 830091013-6 ECOHABITATSAS Carrera 11 82 38 Oficina 31855580671 gereneia@ecohabitatsas.com EXONERADOPAaD
604 PARAFISCALES y

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE

1 CóDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD IMUNICIPIOPRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA B - menos de 200 e I BOGOTA D. c. BOGOTÁ.D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA FEQiA PAGO ASOCIA.DA CANTIDAD
A.SOCIADA (OtAlME8IAtIo)

TIPO FECHA PAGO NÚMERO EMPlBIOOS I Ul'C

PLANLLA (OIA_S/AIIO) PLANILLA 14 I O
PERIODO SAlUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

201Q.12 2019-11 E 06/1212019 39218219 $3.607.000

TOTALES PORSUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Código EPI Nombre NIT Cotlzadón Obligatorio UPC Adícionilll Incapacidades Uc.ncta Mllemldad Dl¡¡sMora VlIIorMora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC

No. Autorización Votor No. Autorizaci6n Votor Cotizaci6n

EPS002 SaludTolal EPS 800130907-4 89.900 O O O 2 200 O 90.100 6

EPSOO5 So.II •• EPS 80025144()-S 34.700 O O O 2 100 O 34.800 1

EPSOO6 Compen.. r EPS 860066942-7 160.000 O O O 2 300 O 160.300 2

EPS016 Coomeva EPS 805000427-1 17.800 O O O 2 100 O 17.900 1

EPSOl1 Fomlson.r EPS 830003564-7 58.000 O O O 2 100 O 56.100 1

EPS037 ".. Nueva EpS 900156264-2 66.400 O O O 2 10D O 66.500 2

EPSC33 SALUDViDASA ENTIDADPROMOTO 830074154-5 17.900 O O O 2 100 O 17.900 1

TOTALES PENSIÓN

CódigoAFP Nombre NIT Cotluci6n Aporte VOluntario Aporte V.Juntorlo Aporte FSP· Ap.r1eFBP· DI•• Mora Valor Mora Valor Mora Total aPagar Ne.
Obllgatolfa Anliado Aportan .. Solldorldad Subllttencll CollzeclÓII FSP Afiliad ..

230201 Pml$CcIon(ING + Protaeelon) 800229730-0 1.137.500 O O O O 2 1.700 O 1.139.200 7

230301 Porvenir s00224808-8 342.400 O O O O 2 500 O 342.900 3

25-14 CoIpenslones 900336004-7 594.600 O O O O 2 900 O 595.500 , 4

TOTA~18 RIESOOS LA.OIIALE8

C6digoARL Nombro NIT CotlzeclÓII Incapacidades AportH otros VatorNeto Dlas VotorMora Sublotal No. Radl¡:ado Valor Saldo. Fondo Totat a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización I Valor Sistemas Cotización M.ra Cotización Cotización Saldo aF....or Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA B9D90379()-5 641.400 I 641.400 2 1.000 642.400 6.414 642.400 14

TOTALES CAJAS

CócllgoCeF Nombre NIT Valor Aporte Dle&Mora V~orMora ApDrte Total a Pagar No. Afili.®s

CCFa4 Compensar Caja 860066942-7 218.000 2 400 216.400 3

CCF48 Comfatolima 800211025-1 228.600 2 400 227,000 11

Este documento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información



el:compensar Imiplanilla.com INTEGRADA DEAUTOLlQUIDACIO EAPORTESPLA

DATOI DEL APORTAN~

TIPO NÚMERO NOIIERE APORTAN~ DIRECCIÓN ~LÉFONO I CORREO

NI 830091013-6 ECOHABITATSAS Carrera 11 8238 Oficina 31855580671 ge~ncla@eeohabitatus.com EXONERADOPAGO
604 PARAFISCALES y

1
SALUD

FORMA CLASE NOMBRE cOOtGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUN!CIAOPRESENTACIÓN APORTANTE SLlCURSAL

ÚNICA B - menos de 200 e I BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ.D.C. SI

TOTALESPARAFlSCALES I
V.rApom I OIa,Mora I ValorMoraAportll 1 Total a PaVll' 1 No. AHilados

SENA

O I O I O I O I O

ICSF

O T O 1 O 1 O I O
ESAP

I I I I
MEN

I I

PAG2 de31

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA FEOtA PAGO ABOaAOA. CANTIDADASOC1A.OA IDIAlMESlA~

TIPO FECHA PAGO NIMERO EMl'LEAOOI I UPC

PLANILLA (DIA_s/AAO) PLANILLA 14 I O
PERtOOO SAlUD PERlOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR

201¡¡'12 2019-11 E 06/1212019 39218219 $3.607.000

TOTALES POR SUSSlSTEMA

TIpo Admlni_dora No.Administradora. Valor Intes de lOE. LMA, Total. PagarReportadas IRP Y Moro

Salud T 442.800 443.600

Pensión 3 2.074.500 2.077.600

Riesgoslaborates 1 641,400 642.400

CCF 2 442.600 443.400

ESAP O O O
icar O O O

MEN O O O

SENA O O O
TOTALES 13 3.601.100 3.607.000

Este documento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información



.¡:compensar Imiplanilla.com INTEGRADA DEAUTOLlQUIDACIO EAPORTES

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBREAPORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO I CORREO

NI 830091013-6 ECOHABITATSAS Carrera 11 82 38Oficina 31855580671 gerencia@ecohabitatsas,com EXONERADOPAGO
604 PARAFISCALES y

1

SALUD
FORMA CLASE NOMBRE cOoiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIOPRESENTACIÓN APORTANTE SUCURSAL

ÚNICA B - menos de 200 e BOGOTÁ D.C. BOGOTÁ. D.C. SI

DATOS DE LA PLANILLA

PWlLLA FEOiA PAGOASOClAD4 CANTIDAD
A~ClAOA (OIAlMESlAI'io)

TIPO FECHAPAOO NÚMERO EMPLEAOOS I upe

PLANLLA IDlAtMES/AFlO) PLANLLA 14 I O
.-eRIOOO SAlUD PaaODO PENSIONES TOTAL A PAGAR

20111-12 20111-11 E 08/12l2019 39218219 $3.607.000

I~OAMAaÓN COnzANTE f'ARJ.Fl8CALES

DETALLE POR COTIZAN TE

e....
AFP ISCAFP Cotlaclón :=!~=~

PE,..ION SALUD

14-11 498 000

23.200 Ca=48 33;.000 13,300

RlESGO,SLABORALES eCf

Apo,.
"EN

ce 1051600139 RINCONCR!STJ'.N~O LElDY JOHmA

'tt:OIWAOON NOVEDADES

1 o

IBCCCFotlaclonl
ValOfUPC IBCARi.

14.11 1400.000 5 97500 ccr'24 '_400.000 56.000

Ap_
eCFCOd. EPS IBe EPS

EPS(117 '_400.000 56,000230201 ~.400.000 224000

A.....
lCSF

......
E8AP

:1 ce 111~55t8 MAC!ASPlAZASEZEaUI8_

3 ce 111046$09 BERNAl PER.EZ..'UANMIGUEL

1 o
1 o

e....
AA!.

EPSO02 830.000 33200

EPSOO2 110.667 14·11 110.661

14.11 830.000 57.800 CCF48 8=0.000 33.200

14-11 387.334 21.000 eCF48 387.334 15_500EPSOO2 367.334 15.500

6 ce 111059889: OSORIO GUZMAN LUIS CARLOS

4 ce 111054481 AR,iNGCt ROORlGI,)EZ QEOO ALEJAN~O 1 o
5 ce 1\ 1054481 ARANGORODRlGLEZCIEGOAlEJANOOO 1 o

1 ce 111059889 OSOR10 GUZMAN LUIS CARLOS

8: ce 11200813 CAST1BLANC9 PI;ORO At<lrONlO 1 Q

1 o
, O

230201 930.000 132.600

EPSOO2 138.334 14.11 138.334

1.800 Cc:F48 110,667 4.500

9.700 CCFo48 138.334 5.600

4.500

EPS002 119.334 14-11 711U34 CCF48 71S.334

CCf48 69t661

11 ce 52m56'1 DiAl RINCON IANDRA MAYELY I o

9 ce 11341569 HERNAJIOEl HERRERA JESUS MARIA I O

10 ce 14219004 NAVARRO JAAAMI11.0 LUIS FERNANDO 1 ti

12 ce S30C)7553 COR[).)6A CORREA Bl6ANA KA1HEJ:!lNE 1 e
13 ce 500-2983
14 ce 73500299 CASTELLARREY¡;S UDER MAr-lUB.

s •

230201 110.66; 17.800
230201 719.334 115.100

230201 138.334 22.200

230201 891.667 110.700

25-1011 eaa.ooo 142.800

230~Ot 2.000.000 320.000

EP'S01& 442.687 1],300 1411 442.t67 30.900 ca=-48 441.6B1 n.eoo
EP5037 830.000 33.200 14.11 830.000 57.800 CCF48 830.000 33.200
EPSC3! 442.667 17.1JOO 14·11 442.Be7 30.900 Ccr-48 442.667 11,800

EP9J08 2,000.000 80,000 14-11 2,000.000 1 10_500 CCF24 2.000.()()Q 80_000

5."'"
EPSOO2 691.661 1411 591.667

EPSXl5 866.667 34.100 14-11 865.667 60.400 C<F48 81$6.667 34.700

15 ce 79322716 SANCHEl PARRA LUIS ALFONSO

BRACAMONTE Gl,L RAMON Anuo

BRACAMONTE GIL.AAMON ArIllO

1 O
, o
1 o

1 o

1 o

23C301 $6.6.&'7 138.700
23G301 4l41.~7 70900

230301 630_000 132_800

25--,14 2.000.000 310,000

23020" 332.000 53.:200

23flaI1 498.000 19.700

EP9'J02 442.M7 '¡",aoo 14.1'1 44VJS1 30.900 CCF46 4..1_007 11.800

EP9J37 830.000 33.200 1-4-11 830.000 57.800 a:F48 83(1,000 33.200

EPSOOS 2.000.000- tIOJXKl 14.11 2.000.000 5 139.200 CC:F24 2.000.roo eó.ooo

EPSOO2 332.000 13,300 14-11 332.00(1

EPS002 49i!:.OOO ca:48 400_000

Este documento está clasificado como PRIVADOpor parte de Compensar Operador de Información


