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Ingeniero

GUSTAVO CAMARGO [ ]
Grupo control y Estadistica DCCEE
Ciudad

ASUNTO: LISTADO DE CHEQUEO DE ACTAS PARCIALES 6 Y 7 CONTRATO DE
INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.616934 DE 2018 SUSCRITO CON EL CONSORCIO DS2

REVISION DE FORMATO DE ACTA PARCIAL UTILIZADO DE ACUERDO CON EL TRAMITE Y

1 | ESTADO DEL CTO. (ACTA PARCIAL SIN ITEM ADICIONALES, CON iTEIM ADICIONALES PERO OK
SIN ADICION Y CON ADICION E ITEM ADICIONALES)

2 CHEQUEOQ DEL CONTRATO PARA VERIFICAR SI LA FORMA DE PAGO DEL MISMO ESTA oK
ACORDE CON EL TRAMITE A EFEC TUAR.

3 VERIFICACION DE PERIODOS DEL CORTE VS PLAZOS DEL CONTRATO.( ADICIONES, OK
SUSPENSIONES Y PRORROGAS)

4 CHEQUEO DE PARAFISCALES DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DE CIRCULAR 021 DE LA OK
SED PARA TAL FIN

5 CERTIFICACION EN EL CASO DE QUE LOS RECURSOS DEL CONTRATO SE ENCUENTREN N.A

CLASIFICADOS EN PASIVOS EXIGIBL_ES.

. K
6 | CONSECUCION DE Vo. Bo. DE LOS RESPONSABLES Y SU APROBACION O

NOTA: de acuerdo al correo electrénico de fecha 22 de agosto de 2014, del Director de Construcciones: Ing. Pablo Felipe Estrada Dugue, se aclara
lo siguiente:

1 El listado de chequeo aplica para una revision de forma y no de fondo, de las cuentas de los contratistas que deben venir completas para
su pago, revisadas por la interventoria.

2 Este listado de chequeo, tiene como objetivo agilizar el tramite de cuentas de los contratistas, dado que si de primera mano el supervisor
detecta falta de documentos o errores de forma, podra so'icitar al interventor que efectle los ajustes necesarios para continuar su tramite.

3. En los casos particulares donde algunos de los miembros del equipo sean supervisores de contratos de consultoria, la revisién continua
siendo de forma y no de fondo

4 | La lista de chegueo es un apoyo a la gestion de cuentas de los contratistas de obra o de consultoria, pero en ninglin momento busca
reemplazar las funciones del equipo de Control y Estadist.ca.

A

INGLJAVIER CORPAS BLANCO rL\'Q
Supervisor Contrato
Direccion de Construccion y Conservacion de Establecimientos Educativos SED
Preparé: Ing. Javier Corpas Blanco - Gestor Primera Infancia DCCEE - SED @

&
Av. El Dorado No. 66 - 63 A
Cédigo postal: 111321 BO GO?A
PBX: 324 1000 - Fax: 315 34 48
www.educacionbogota.edu.co M EJ 0 R

Info: Linea 195 PARA TODOS



SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO BRTE
SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL pat i

Myogra219a

DIRECCION FINANCIERA - OFIZINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD D 7 W ‘Q\Y ?n 19
fi L
ALGALDIA MAYOR FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS - .
'-“(-':i” "‘ VG Articulo 67, Rinclucion BB dol 14 do Al g 2000 r fF°|i°5 |
LT
EDUCACION | [T ; At
1- Clase y Datos del Compromiso
Tipo CONTRATO DE INTERVENTORIA Qtrg, Cuadl? No. 616934|Fm:hn' I 16 I 11 ' 2018

Coniratista [CONSORCIO DS2 NIT| X Jee | |no |901.226.378-8

Direccién © |CARRERA 2B BIS # 49 A 13 Teléfonos 2124300

Casion de contrato .[ —5 | Mombre gol codante [NIT‘ I IC.C ‘ ]NU

Aporta a ponsienos Enbdad donde
voluntarlos _ Aporte cuenta AFC Valor Aporle toullza of aportu NIT Mo
Cuenta do Aporto AFC : 2
vio Pension Vol [ ’ ‘ I [ [ | | l Banco Anoxe Formulario diligenciade

2, Sistema automatico de pagos (SAP)
Ignnm Bancaria [ 2|5 I 5 i 8 | 5 l 1 [ 6 r 4 ] 4 I ‘ [ | | | ‘ Banco IBANCO DE OCCIDENTE |Ahorms [ ICornonla I X |

3- Informacion Tributaria
Reégimen Comun X | Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen Simplificado | lcﬁdlgo actividad ICA del RIT 71101
Gran Contribuyente PFrima al facter matenal Prima el tactor intelectual Régimen Tnbutario especial de renta. Art, 19 E.T. ¥y Art 14 Dec. 4400 de 2004
Recbo de impuesto de timbre contrato original | Recibos impuesto de timbre adiciones I

4. Condiciones especiales para ol abono:(Diligenciar si es necesario)

Pago a Tercaro |Sunc|r.‘m o Mulla | | Cesion de derechos econdmicos K 'ﬁpua&radn ] Qlro Cual?
Boneficario nTlxfee | [ne ‘
Cuenta Bancaria J Banco ]Ahorros [ |Cornente I

!

ST RN E
5 Infor ion Adicional del Compromiso
Objeto : |Coplar tal cual aparece an el contrato . ol cbjeto

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL ¥ FINANCIERA AL CONTRATQ DE EJECUCION
CHARLES DE GAULLE - CPF 720, UBICADD EN LA LOGCALIDAD DE BOSA, MEDIANTE LA CONSTRU
SPECIFICACI Y CANTIDADE RA ENTREGADAS P ED

El valor dol contrato sord pagado, por lo S do Ed ian, pagot roalizados por ¢f Sslema de Pagos deo la SHD. on la cuents indicada por & on su propuesta, sl a) PAGO
MENSUAL: Corresponderd al CINCUENTA POR CIENTO (50°%] del valor total de | .y 5e on pagos vencidos de igual valor, en un nimero de cuotas igual ol nimoro do
Forma do Pago: Copiar |meses del plazo dol contrate, tns cuales se roalizaran con la onlrega y recibo o satistaccion del informe de las idid das dol mes I 5 @ lo previsto on lus
como ap en el o P del contrato e interventoria b) PAGO VARIABLE POR AVANGCE DE OBRA: Corresponderd ol CUARENTA POR CIENTO (40%) de! valor total de Inflorventorls. Lu SED pagard
contralo proporcianal ol avance do ins obias repistrado on ol acta de corle de obra tramitada antu lo Enidad o informes do obea aprobados por la Intorventoria €} LIQUIDACION: EL DIEZ POR CIENTO (10%)
restante del valor de Interventoria, una vo: se suscriba ol ncla de lerminacion del contrato de obra; adicionalmente, so dobe realizos | liquidacion del contrato de interventorin, previo cumphmiento do log

sguientos actividndes: 1, Recibo o salisfoccion de las obras objeto dul centrato de construccidn, prevaments aprobadas por la Interventoria y rocibidas o satistoccion Pt ol supervisor de la SED. 2.

DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO GRANCOLOMBIANG SEDE G -
CCION DEL MODULO DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS,

[ Faecha Acta de Inicio | 04 [ 12 I 2018 —r ] Adicion ] |—->-|P.dlcmn No. f _}—c-llcnu l | f }__;. Uarornduc:un ’ |

|\.falor compromiso inicial I $ 293_853.84{)_00J Valor adicion{os) I ‘ Valor total comproniso | 5 293,853,340,00'
- Clasode Pago oo D | e [0 03] 2019 | [ v i o e
[iJI'IIP.U Pago [ l ‘Pago Final | | I_ Pago Parcial No. [ s_l A Fecha |03 | 04| 2019 |_

JRUClbUBSnII:facciOH No }mssﬁ[—o{ Fecha [03’04] 2019—| [Anncipo I ] I%Amlcipo | ]_,|va|amm,c.pu ] —’

lﬂada a Almacén No. ] J—ﬂl:"L J ’ J —]_p{ Valor Entrada [ -[
T |

7- Reqistros Presupuestales y Valeros a afoctar

Ne. De Reglstro Fuente Proyecto Valor Presonte Acta Amortizacion al Anticipo Valor a Pagar
6150/18 07-CREDITO “"’D‘xxn::‘:::hr;:x;"'M' $ 20,989,559.99 $20,989,559.99

AJUSTE AL PESO SEGUN RESOLUCION 222 DE § DE JULIC DE 2007 -$0.99
ValorenLowas | Y EINTE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINGUENTA Y [

NUEVE PESOS MIL

8- Responsables del pago:

Valor o Pagar $ 20,989,559.00

Base de retefuente para OPS
Declaracién:Con su firma el Diroctivo de la dependencia responsable del proyecto -SED certifica que la {nl’ormn:iﬁn contenida en oute FURC es verdadera y que ol pago cumple gon los compromises adguirides en ol contraf® y todos lon
requisitos de loy (incluldos los apories al sistema general de seguridad social) y avala la solicitud do pago del Interventor.

>
MNombre Diructivo responsable dol Arzen Funclonal Firma del Oirectivo responsable del Ara fincional-SED 6 Responsable do la UEL:
& Reiitsatla i a UEL JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA T
Cargo Directivo del Area Funcienal DIRECTOR DE CONSTRUC. ¥ CONSERV. DE ESTABLECIMIENTOS EDUC "
: I
P - Vo.Bo. Inlervanter o I
Elaborado por: NANCY STELLA TORRES VARELA ¢ RELPA e feitnAdsRs0 . s
Cargo de quien elabora; |PROFESIONAL CONTRATISTA DCCEED '/-,’;“WJ
Fecha elaboracion 02 [ o5 2019 | ex 3147 Fecha aprobacién | e Yy | EeR
[ 7 R BV R B el ERROR ANBIERIE SR T TS P T i [ T i 3 SERENG
9- Dovolucién { i
i_ Causa Facha Radicacian Dovuelto por o. Bo Jefa de Tesoreria y Contabilidad

o o
V. 2016-2-BOGOTA-MEJOR-PARA-TODOS

i e o B . e e T o T e e

—_— s e Se——
HORARIO DE PROGRAMACION PAG TERCERDS PAGD PAGD PAGD PAGD
RADICACION [Vie Do FURCIDNARIG 4 ) PERTION - SALUD ARL | SEGURIDAD SOCIAL
LUNES A VILRNES fuo o GUE PROGRAMO ) ’ $0.00
1O0AM A 400PW CAROLINA GONZALEZ MIN. 12 8% DEL 40% BN 18% [EL 40 M. 0.527% DEL 40%
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CONSORCIO DS2
NIT: 901.226.378-8

Bogotd, abril 17 de 2019

Sefiores

SECRETARIA EDUCACION D.C

Atn. Ing Javier Benigno Corpas Blanco

Apoyo a la Supervision — Contrato No CO.1.PCCNTR.616934
Avenida El Dorado No 66 — 63

Ciudad.

SFN -NS2-091-2018

HIIIIIHHNWH L l( I

e E-2019.69516

;?n“w Er

:ﬂu:a:c
?e" cador ANAC

?EEC‘. .c:z LECIIE 2
Consulte & estads o
opcion CONSULTA TRAMIT
CON @ Coogo ge verficace

Referencia: Contrato No CO.1.PCCNTR.616934 “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica,
Ambiental y Financiera al Contrato de Ejecucion de las Obras de Ampliacion del
Colegio Grancolombiano Sede C — Charles de Gaulle — CPF 720, ubicado en la
Localidad de Bosa, mediante la Construcciéon del Mdédulo de Primera Infancia, de
acuerdo con los Planos, Especificaciones y Cantidades de Obra entregadas por la

SED”.

Asunto: Remision Acta Parcial No.6

Respetados sefores:

De la manera mas atenta nos permitimos adjuntar los siguientes documentos:

e Acta Parcial No.6 correspondiente al cobro por valor fijo del contrato de referencia.

e (D con la documentacion respectiva.

Cordighfientd,

HERNAN LLOTA POSSO
Director de Interventoria

Consorcio DS2
Anexo lo anunciado en veinte (20) Foliosy un (1) CD

Carrera 28 Bis No 492 13 Piso 2

Teléfono: 57(031)2124300 - Correo electrdnico: consorciods2@gmail.com



Bogota D.C., 26 de abril de 2019

RECIBO A SATISFACCION

Atentamente me permito certificar que la Interventoria Consorcio DS2 entrego el
Informe No 04 de interventoria para adelantar el tercer pago de esta,
correspondiente al pago mensual de Interventoria consecuente con el Acta
parcial No.6 comprendido entre el periodo del 4 de marzo de 2019 al 3 de abril
de 2019 del Contrato de Consultoria No.CO1.PCCNTR.616934 de 2018, suscrito
con el Consorcio DS2 el cual fue recibido a satisfaccién por parte de esta
Supervision.

Cordialmente,

ARQ. JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA ING. JAVIER CORPAS BLANCO
Supervisor D.C|C.E.E. Apoyo a la Supervisor D.C.C.E.E.
S.E.D.
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NPT A RESOLUCION DE FACTURA
DT N DE RESOLUCION 18762011388101
FECHA DE EXPEDICION 21/11/2018
CONSORCIO DS2
HABILITA DEL 1 AL 50
Nit: 901.226.378-8
(" DIA MES ANO )
FACTURA DE VENTA 10 i o 2015
CHIENTE SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL NIT 899.999.061-9
TELEFONO
\E[RECCION AV EL DORADO No, 66 - 36 3241000 J
/ CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD |Vr. UNITARIO Vr.TOTAL \

ACTA PARCIAL No. 6 CONTRATO DE CONSULTORIA No.
CO1.PCCNTR 616934 DE 2018, INTERVENTORIA TECNICA.,
ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEI
COLEGIO GRANCOLOMBIANO SEDE C - CHARLES DE GAULLE -
CPF 120, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE BOSA. MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DEL MODULO DE PRIMERA INFANCIA, DE
ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES Y
CANTIDADES DE OBRA ENTREGADOS POR LA SED,
CORRESPONDIENTE AL 50% DEL VALOR FLJO, PERIODO DEL 4
MARZO DE 2019 AL 03 DE ABRIL DE 2019.

VALOR BASICO
IVA (19%)

TOTAL

AJUSTE AL PESO SEGUN RESOLUCION 222
DEL 5 DE JULIO DEL 2006

VALOR A PAGAR

CONSORCIADOS .
DESARROLLO EN INGENIERIA e i
DIN S.A. NIT. 800.214.601 - 8 50
SEIINGS.A.S.  NIT. 900.208.425 - 6 50

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE OCCIDENTH
NUMERO DE CUENTA: 255-851-644

17.638.285,71

17.638.285,71
3.351.274,28

—_—————

20.989.559,99

—_—
—_—

0,99

———

20.989.559,00

—_—
—_—

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
TITULAR CONSORCIO DS2
VALOR
YEINTEMILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE )
\_ . 2N

CARRERA 28

FIRMAY SELLO

V' 49 A - 13 piso 2 Barrio Belalcazar Telefonos 212-4300 310-1756 dinltda@gmail.com

Bogota D C. Colombia

Impreso por Studio Selection 830510447 - 8 Tel : 7568595



SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

N—%g;?;:‘g‘fg“ FORMATO INFORMACION DE PAGOS A CONTRATISTAS 004
ED?J‘E'KE??ON Aloute B, Rashcid 265 ool 14 do Abi de 2009 — - iy = BCI = l ]FONOS I
1- Clase y Datos del Compromiso
Tipo CONTRATO DE INTERVENTORIA Otro, Cudl? No. 616934|Fe=ha: J 4 ] 12 ] 2018
Contratista [ CONSORCIO DS2 NT | X Jec | [no [o01226378-8
Direccién . |CARRERA 28 BIS # 49 A 13 Teléfonos |2124300
Cesién de contrato : _)I Nombra del cedente INIT l ‘c.c. ] ’Nn
“’“‘:;:npl:r"l':f“’ Aporte cuenta AFC Valor Aporte ::l'i':::li";o‘:“'a NIT No: |
c”:;‘;’pizmc ‘ | | | ' [ | | | Banco Anexe Formulario diligenciado
2, Sistema ico de pagos (SAP)
loventagancara | 2| 5[s]s]s[1]6 lala] T T ] T T Jom |BANCO DE OCCIDENTE woros | Joomente [ x |
3- Informacién Tributaria del Contratista
|Régimen Comun X | Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen Simplificado | |Cddiga aclividad ICA del RIT 71101
.G_r_sn Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Régimen Tributario especial de renta, Art. 19 E,T. y Art. 14 Dec, 4400 de 2004
0 de impuesto de timbre contrato original | Recibos impuesto de timbre adicicnes J
4. Condiciones ospociales para el abono:
Pago a Tercero Eanaon o Multa I L Cesion de derechos econémicos ‘ ‘Apodarauo | Otro | X | Cual? |ACTA PARCIAL No.6
Boneficiario | CONSORCIO DS2 NT | X[ec| |No [901226378-8
Cuenta Bancaria 2 ] 5 ‘ 5 I 2] l 5 ’ 9 [ ] ‘ 4 I 4 ’ ‘ ‘ | [ ‘ laanoo |BANCO DE OCCIDENTE ]Ahorros ' ICorrienle : ’ X
“ I}"
7 /"“"“‘ ‘ﬂa‘ 2019

Al presente formato se le debe anexar certificacién bancaria.
En la certificacién bancaria debera figurar el mismo documento de identificacién con que se abrié la cugnta e(n donde se depositaran los pagos.

El presente formato y sus soportes deberan ser archivados por el interventor de la SED o funcionario respz{nsale de la SED, con toda la documentacion del Contratista




EN INGENIERIA

| PIN Scing

CONSORCIO DS2

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ, identificado con cédula
de ciudadania N0.12.979.421 de Pasto en mi condicién de Representante
Legal de, CONSORCIO DS2 identificado con Nit 901.226.378-8 certifico que la
firma se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar de sus
empleados, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de

2002.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Entidad a los diecisiete (17)
dias del mes de Abril de 2019.

Atentamente

EDG/ q ARA MARTINEZ
Repfeséntanite Legal
CONSORCIO DS

006



DI

DESARROLLO
EN INGENIERIA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ, identificado con cédula
de ciudadania No.12.979.421 de Pasto en mi condicién de Representante Legal
de, DESARROLLO EN INGENIERIA DIN S.A.S. identificada con Nit 800.214.601-8
certificé que la firma se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar de sus empleados, durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Entidad a los diecisiete (17)
dias del mes de abril de 2019.

Atentamente

/ VARA MARTINEZ
Repfesentante Legal
DINSAS

005



@l

S.AS

Nit. 900.208.425-6

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO, identificado con cédula
de ciudadania No. 80.070.003 de Bogota en mi condiciéon de Representante
Legal de, SEIING S.AS. identificada con Nit 900.208.425-6 certificé que la
firma se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar de sus
empleados, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

La presente certificacion se expide a solicitud de la Entidad a los diecisiete (17)
dias del mes de abril de 2019.

Atentamente

ﬁz&iﬁ/

LUIS EJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal Suplente
SEIING S.A.S.




ACTA DE INICIO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
EDUCACION

Sacretarsia de Educacion

DIRECCION DE CONSTRUCCION Y CONSERVACION DE ESTABLECIMIFNTOS EDUCATIVOS

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO.1.PCCNTR.616934 DE/L 16 DE ;NOVIEMBRE DE 2018
) |

ACTA DE INICIO

En Bogota D.C., a los 04 dias del mes de diciembre del afio 2018, se reunieron las siguientes personas: EDGAR HERNAN

GUEVARA MARTINEZ, identificado con C.C. No 12.979.421, quien se desempefia en el cargo de Representante Legal del

CONSORCIO DS2 con NIT 901.226.378-8 en | su calidad de Contratista, JAVIER CORPAS BLANCO identificado con la

C.C. 79.129.650, como Apoyo a la Supervisién y JOHNNY EDWARD PADILLA ARIZA quién se desempena en el cargo de

Director de Construccion y Conservacién de Establecimientos Educativos, identificado con Cédula de Ciudadania No.

79.541.315 de Bogota, como Supervisor para suscribir el acta de inicio del contrato am’bla referido, cuyas condiciones se
|

transcriben a continuacién:

CRP: 6150 del 19/11/2018

APROBACION DE GARANTIA: 4 DE DICIEMBRE DE 2018

OBJETO: Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Ambiental y Financiera al Contrato de Ejecucién de
las Obras de Ampliacién del Colegio Grancolombiano Sede C — Charles de Gaulle — CPF 720,
ubicado en la Localidad de Bosa, mediante la Construccion del hﬂdduio de Primera Infancia, de
acuerdo con los Planos, Especificaciones y Cantidades de Obra entregadas porla SED. -

|

CONTRATISTA: CONSORCIO DS2 /’
VALOR INICIAL: $ 293.853.840
PLAZO INICIAL: 7 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION: 3 DE JULIO DE 2019 <

El Supervisor, verifico para efectos del inicio, el cumplimiento de las, obligaciones respecto fliel sistema de seguridad social

integral, lo cual incluye Ia vigencia de la afiliacién en riesgos laboralés. |
[

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron, /

/Mw i

CONSORCIH DS2

Nit: 901.226.378-8

'Representante Legal: Edgar Hernan Guevara Martinez
C.C: 12.979.421

Contratista
Director de Construccién y Conservacion de Apoyo h Ia Supervision | 7 - -
Establecimientos Educativos Nombre: Javier Corpas Blanco
Supervisor C.C. 79.129.650 = .
Johnny Edward Padilla Ariza
C.C.79.541.315
11-03-IF-001
I v2

Avenida El Dorado N°* 66-63  PBX: 3241000  www.sedbogota.edu.co Linea 195

011
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SEGUROS
D ADOGA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101283924 2
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HAST, ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ARR0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 11 | 20 6 | 11 | 2018 00:00 15 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
gggﬂg{tﬁ O RAZON CONSORCIO DS2 1IDENTIF!CACFON NIT: 901.226.378-8
DIRECCION: CR 28 BISNRO. 494 - 13 [ciuDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2124300
_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO _
ggﬁgg%?fgé‘ 80GOTA DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE FFEG'“CIDN IDENT{FICF«CION NIT?BB_Q_BL”E

DIRECCION: AV EL DORADO NRO. 66 - 83 PISO 15 ‘CIUDAD‘. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO_ 3241000

ADICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENCRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAR PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIAIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INTERVENTORIA TECNWICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, AM3I SIAL Y
CHARLES CF. GAULLE 4PF 720, UBICACO EN LA LOCRLIDAD
03RA ENTREZAJAS FOR LA

El. CUHMPLIMIZNTO EN GENERAL DRL CONTRATO K.COL.PCONTAR.E16934 EN CESARROLLO A REALIZAR LA
FIMANCIERA AL CONTRATO DE EJRCV'CION DE LAS OBRAS D AMPLIACION DEL COLECIO GRANCOLOMBIAMNS SEDE C -
DE @054, MEILANTE LA CONSTRUCCION DEL MODULO OE PRIMERA [HFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS, ESPECIFICACIONES ¥ CANTIDADES bz

38D,

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASESSACTUAL  SUMA ASSG/ANTERIOR

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/11/2018 16/12/2019 $58,785,723.00
PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/11/2018 16/06/2022 $29,392,861.50
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 16/06/2019 16/06/2024 $58,785,723. 00

"ACLARACIONES ~ ~—

POR MECIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADS SE ACLARA LA VIGENCIA ©ZE LA POLIZA CITADA.
LA VIGENCIA DEL AMPARG DE CALIDAD OJFL SERVICIOS £§ POR UN TERMING IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA O I5TABILICADR DIL COKNTRATO PRINCIPAL.

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINJAN VIGENTLS.

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNIOM TEMPSIAL :

NOMDAE ICENTIFICACION  PARTICTPAZICE

DESAAROLLO EN [NGINIERLA 5 A5 BOO214621 -4 0.01

SEVTING 5.A.S, 500229425 € 50.00

v P T G E | VA | TOTALA R |VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****694,798.00 g ,000.00 4**133,341.00 $*rettteB35,140.00 | § ******146,964,307.50 CONTADOD

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEQURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD
2PM ASTSORES EM SESURDS LTOA 134028 190,00

€ SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 6-917961 - BOGOTA, D.C.

21-44-101283924 ~ "7 -

Fll : Manual Sarmlonto - Viceprasidanta anzas

L L L LI I e L L L

CAROLINACASALLAL
Pl fofo g

o
—
(&)]

TUNICA 01

Nir B60.350.626-1
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ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101283924, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantfas ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2018

21-44-10128392
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Viceprasidente de Flanzas

J
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7. Impresoces Lada. PBX: 3110255
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24 Tipo dﬂ uunlﬁbuyanm
Persona juridica

Formulario del Registro Unico Tributario

MNSCE

020

14489779730

4. Numero de formulario

‘ 899
26. Nomero da ldmuﬂ

[HK&HDI/}WNHA' T e

) 0000014489779

L]

Lugar de expedicion

28. Pals:

29. Dopartamento:

36\3@m’“dp|0.
~\

31, Primer apellido

3;1.) s nombres

32, Segundo apellido

i5. Razdn social:
CONSORCIO DS2

rﬁ%ﬁ%
(@7
N

36. Nombre comercial:

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

COLOMBIA 1]6]9] Bogota D.C. (Q\ﬁ [1]1]|Bogots, D.c. ofo]1

41. Diraceién principal \,Q'__ <

CR28BIS 49A 13 /:.<</Z/) TN

42. Correo oloctrénico: 43, Ceagopostal [/ ek 1pdaon_J/ 45. Toldfono 2:

dinitda@gmail.com 2|1]2]4|3]0]0 3/1/3|8|3|1]|6|0(4]0

Actividad principal AA SeCu Dhuctivldadu 52, Nomer

[ 46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actvicac: | |[ 48, cogigs A\ Fochdfi ¢: | | 50, cadige: 51. Cédigo esiablecimienios
7,1,1,0/[207 8[09]P2||[4 ) B2 | [TT1T] [TT]
53.Codiger) 7] 9[1,1[1,4] >\ La 1 I I 1 1 1 L L L 1 ! I 1 L 1 !

07- Retencién en la fuente a titulo

11- Ventas régimen comun
14- Informante de exogena

rent w
09- Retencion en la fuente en el imﬁ@

bilidad de gquien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Ln:.' en el f

lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada;

Firma del solicitante:

muxn:hlud an que innurm podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

984, Nombre CASAS MORAD VICTOR JULIO

985, Cargo:  Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2018 10:33:40AM



Iilll Dwmnitn e mpuarin ¢ Adaran haionsiey

SDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

RRRE

HB-L@_B _

62. Naturaleza

2 63. Formas asoclativas

65. Fondos

66, Cooperalivas

€8. Sin personeria juridica

3 69, Otras organizaciones no clasificadas

71. Clase:

72. Numero:

73, Focha:

74. Numero de Notaria:

75. Enlidad de registro

76. Fecha de reglstro:

77. No. Matricula mercantil:
78. Dopartamuonio:

79. Ciudad/Municipio:

80. Dosde:
81. Hasta:

88. Entidad de vigilancia y control:
Alcaldia

I T Y I |
20180912

4. Numero de formulario

il

2 0.1 8 0.9

20.2 0 10,0\ L 4 ..

Pégina 2 e 4 Hoja 2

14489779730

Al

7072 1]489984 8020) 00

Dlico de orden nacional, departamental, L

@vaso: [T ] [7[0]0] »
8a.Nacionatpatieo: | [ [ [ [ [ [ [0]%
ot Nacartpmase: [ | | [1]0]0] %

ssEaranjorc: | | | [ [ ] ] J0] =
8. Bxvanjeropinteo: | | | | | [ | TO]=
87. Extranjoroprivado: | | | | ] [0] %

95. Numero de |dontificacion
Matriz nlrolnnto:

87. Nombre o razén social de In maltriz o controlante

olorgado an el exterior

170. Namero de identificacion tnbutaria

171, Pals:

172. Numero de identificacién Inbutaria
sociedad o natural del extonor con EP

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

Facha generacién documento PDF: 08-11-2018 10:33:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

YDIAN

Do o brynasans  Askiaran Haimaben

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

MU

Espacio reservado para la DN

I el

Pigina 4 de

4. Numero de formulario

1537 ?0?2124M4{5 20

4 Hoja4d
14489779730

730

HIEI

111 T-pn r.lu documuntn

112 Numurn do Idanlll"mclbn

Impuestos de Bogotd

Z8)E”

r\-ﬂam—
Sy

NIT

[3]1]

800,214,601,

NIT 1/l9, 002 08425 1069
115. Primar apellido 116. Segundo apelido 11? Pr‘Irrlar nom| V \_@ Otros nombres
, | "i\,d A
119. Razén social U
SEIING SAS. /
120. Valor capital dol socio; 121. % Participacion; (V\ngée\ YU 123, Fecha de retiro;
EEEEERGANTOZ | [ |
111. Tipo de documento: 112. Numero de identificacién; \ 113. DV | 114. Nacionalidad:
. ﬁ\ /¢ -} g | coLomBia 1169

115, Primer apellido

116. Segundo apellido

118, Otros nombres

119. Razén social

DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S.

AN

120. Valor capital del socio:

121. % Parlicipacipg?

el . Fecha de ingreso:
) [2 64 8[0"9172]

123, Fecha de retiro:

111. Tipo de documento:

[T1

112. Nimero de identificacion:

113. DV | 114. Nacionalidad:

v??éz%@
AN

115. Primer apellido

115 sw% 117. anur nnmhra
o F\—T"‘\ l

118. Otros nombres

119. Razdn soclal

ﬂA%

120. Valor capital del socio:

122. Fecha de ingreso:

| LABA ].

[l

123. Fecha do retiro:

111. Tipo de documento:

AE
T ?? R

113, DV | 114. Nacionalidad:

MEEITRE

115. Primer apueliido

(@ pelido

117. Primer nombre

I l

118. Otros nombres

118. Razén social

Q-

120. Valor capital del socio:

121, % Participacion:

122. Focha de ingreso:

@\‘_‘7

| |

LLTTTTN | i

123. Fecha de retiro;

[T ]

111. Tipo de documento:

[T]

11Wun idontificacién:

113.0v

T £

114, Nacionalidad:

[1T1

115. Primer apellido

1 1 1 I L 1 1
116. Segundo apellido

|

117, Primer nombre

|

118. Otros nombres

119, Razdn social

120. Valor capital del socio;

121. % Participacion:

122. Fecha de ingreso:

123, Fecha do retiro:

[TTTTTTT

[

-

[ T ]

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 08-11-2018 10:33:40AM



, D I AN Formulario del Registro Unico Tributario m-uu_quLr:H
e Representacion
———— Pagina 3 de 4  Hoja3
Eopsca o para e QLAY 4. Numero de formulario 14489779730
&
57707, 1248998!@!![} Jlﬂl!!ﬂ“%?g? ll

95 Rapmnnnlacldn
REPRS LEGAL PRIN 118 ]
100. Tipo de documaento: 101. Numero de identificacién: Numero de tarjeta profesional:
Cédula de ciudadani [1 ]3[ 1.2, 9 7. 9 4 2 1 Q% ,
1 PR T L T B S M . h
104. Primer apallido 105, Segundo apellido 0.7 nnrw v 107. Otres nombres
GUEVARA IMARTINEZ [EDG ﬁ |HERNAN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV| 110. Razdn social representante Io%
98. Representacidn: 99. Fecha inicio ejercicio repre:
REPRS LEGAL SUPL % @]1‘ _ T
100. Tipo de documento: 101, Nimero de identificacion: &% 102. DV |103. Nurnefo dn u:r;ata nmfaslunal
, | Soduladecucaden [113]1s 0,0,7,0,0,0,3, , ~ N ,/?m -
104, Primer apollido 105. Segundo apellido Q 10@5&*&23mm 107. Otros nombres
GONZALEZ ’CAMARGO ﬂ /—JJRUIS IALEJANDRO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 109, OV 110. Raz %an(e)
98. Reprosentacién: 99, FuM &\
100. Tipo de documento; 101. Nomero de identifi [ ;
3 AR cuy 8] [T1TT]
104, Primor apullido fqb)% @ 106. anef nembre 107. Otros nombres
l (\ l
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT); \{? ol rnpmunr.nnlalugnl
98. Representacion: f \—/ }@u inicio ejercicio representacién:
100. Tipo de documento: U (@ﬂ 102, DV | 103, _. s'c i
4 [I ] PO SRS ST S SO (N W A
104, Primer apellido mwﬁu upallldn 106. Primer nombre 107, Otros nombras
1—{1'3. Nuimero do Identificacion Tan 109. DV/| 110. Razén social representants legal
98. Representacion; \\// 99, Fecha Inicio ejercicio represantacidn;
100. Tipo de documento: 101, Numaero de identificacidn:
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT): 108. DV | 110. Razén social representante legal
1 L L 1 1 L 1 1 L 1 1 | 1 [ - ]
Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2018 10:33:40AM



Espacio reservada para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario SRR LI o =
D I A N Hoja Principal .;vafm 009
2, Cmcapln 0 2 Wclualizacion
14486896010

4. Numero de formulario

ML

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
800214601|-]8

Impuesios de Bogold

12, Direccidn seccional

A2

14. Buzdn eleclronico

ol Y]

IDENTIFICACION

Lugar de expedicion 28. Pais:

24, Tipo de coniribuyente; 25. Tipo de documento; 26. Numero de Identificacian: /'(:' ® ‘\.‘.__/ 27, Fecha expadicidn:
Persona juridica (1] L] LIT T [GNY l 0
29, Departamento: [ 3.1@ udcd!h&?:r{i;ipio:

31, Primer apellido

32. Segundo apellido

~ .
kS
C 3§lrus nombres
o

|
33, Primer nombre
‘ N ,A(\‘

35. Razdn social:
DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S.

NAN]

36. Nombre comarclal:

N

e

ﬁ
ALB\QJ,HN AN

38, Pals:

COLOMBIA 6

9

39. Departamenio:
Bogota D.C.

40. Cludad/Municipio:
Bogcté. D.Cc

> &

41, Direccién principal
CR2B8BIS 49A13

AV
AY

S

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tribula'dn -R}u‘r-‘ tendrd vigencia i
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Banco de Occidente
Nit. 890.300.279-4

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que nuestro cliente CONSORCIO DS2 identificado
con NT. 901.226.378-8 es cuentahabiente del Banco de Occidente con la Cuenta corriente
255-851-644 la cual se encuentra activa y vigenté desde el 02 de Noviembre del 2018.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de CONSORCIO DS2
es ser un “Cliente activo del Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 02 de Noviembre de 2018 dirigida a SECRETARIA DE
EDUCGACION DEL DISTRITO CAPITAL. :

Cordialmente,

LINA ROCIO HERRERA MUFLQZ/)
ASESORA DE SOPORTE COMERCIAL

OF GALERIAS
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