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1. LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se encuentra localizado en el sector San Antonio de la vereda Suse del
municipio de Aquitania, departamento de Boyaca, a continuacion, se puede apreciar la
localizacion general dentro de la geografia nacional.

LOCALIZACION A NIVEL NACIONAL
- REPUBLICA DE COLOMBIA

7D
>

' _~DEPARTAMENTO /- &

N DE BOYACA X ) N
/ (); ( {\ ;‘-4'
(N h

MUNICIPIO DE
AQUITANIA

VEREDA
SUSE

llustracion 1 Localizacion del proyecto
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1.1.  DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto desarrolla la construccion de las estructuras planificadas para la fase inicial
del Acueducto SAN ANTONIO, siguiendo los criterios técnicos y especificaciones
establecidos en el contrato de obra No. 012 de 2023 (MA-SAMC-016-2023) que tiene
como objeto “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE
AQUITANIA BOYACA.”

A continuacion, se presenta la tabla que detalla los items contratados y que seran sujetos
a revision por parte de la interventoria:

Tabla 1 ltems contratados

ITEM CONCEPTO | UNIDAD | CANTIDAD
1,00 BOCATOMA Ancho=4.00m
101 |LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE| . 6017
"~ | ACUEDUCTO (CARTERAS Y PLANOS) ’
1,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 7,22
1,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 10,83
104 |SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO CICLOPEO DE 17.5| . 318
7 | MPA (2500) , 40% RAJON PARA BASES ’
1,05 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0,05 MTS 14 MPA (2000 PSI) m2 4,49
105 |CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA -(4000 PS)IMPERMEABILIZADO | . 10.03
"~ | PARA MUROS ’
107 |CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA- (4000 PS)IMPERMEABILIZADO | . 550
=" | PARA PLACAS PISOS ’
1,08 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 MPA Kg 1.112,27
SUMINISTRO E INSTALACION REJILLA EN ANGULO DE 1Y 1 1/2",
1,09 |BISAGRAS Y BARRAS DE 1/2" (0.20X0.50 MTS) INCLUYE| Un 1,00
ANTICORROSIVO Y PINTURA
1,10 | CINTA SIKA PVC V=0.22 m 13,30
1 11 |SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA COMPUERTA HF. D = 3'| 100
" | EXTREMO BRIDA SELLO ELASTICO, 250 PSI. ’
SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA DE PIE, D=3" CANASTILLA
1 1o |ENLATON, CUERPO EN BRONCE, ROSCA NPT SELLO DE CAUCHO, Un 100
"'“ | TUERCA Y RESORTE EN ACERO INOXIDABLE, PRESION DE ’
TRABAJO 150 PS|
113 | SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 6" RDE 26 UNION o 300
' | MECANICA ’
{14 |SUMINISTRO E INSTALACION ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC| 3.00
" | SANITARIA D=3" ’
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
1,15 |MARCO Y CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD| m? 3,82
INCLUYE ANTICORROSIVO
1,16 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 68,00
2,00 DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m)
501 | LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE m2 12,26
"~ | ACUEDUCTO ( CARTERAS Y PLANOS)
2,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 8,03
2,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 12,05
2,04 | BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO m? 3,03
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2,05 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0.05MTS 14MPa (2000PSI) m? 7,76

506 CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO m? 3,51
' PARA MUROS

507 CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO m? 1,16
' PARA PLACAS PISOS

208 CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO m? 0,09
' PARA TAPAS

2,09 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa Kg 622,34

2,10 | PASOS UNA DE GATO D=5/8" Un 5,00

511 SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 3" RDE 26 UNION m 12,44
' MECANICA

519 SUMINISTRO E INSTALACION DE PASAMURO D=3"EN HIERRO Un 2,00
' FUNDIDO L=0.30 M, Z=0.15, EXTREMO EL * ER

513 SUMINISTRO E INSTALACION ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC Un 4,00
' SANITARIA D=3"

514 SUMINISTRO E INSTALACIO,N VALVULA COMPUERTAH.F. D = 3" Un 4,00
' EXTREMO BRIDA SELLO ELASTICO, 250 PSI.

2,15 |CODO PVC RADIO CORTO90° D= 3" Un 4,00

2,16 | SUMINISTRO E INSTALACION TEE PRESION PVC D=3" Un 3,00

2,17 | CINTA SIKA PVC. V=0.22 m 9,00

SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON m? 6,13
2,18 | MARCO Y CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD
INCLUYE ANTICORROSIVO

2,19 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 16,00

300 TANQUE ALMACENAMIENTO PROYECTAD?Z(IN;;ERNO 4.75m X 4.75m x 2.60m; VOLUMEN=
’ m

301 LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE m? 21,00
' ACUEDUCTO ( CARTERAS Y PLANOS)

3,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 22,38

3,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 33,58

3,04 | BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO m?3 9,50

3,05 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0.05MTS 14MPa (2000PSI) m? 1,17

306 CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO m? 12,08
' PARA MUROS

307 CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO m?3 5,61
' PARA PLACAS PISOS

308 CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa - (4000 PSI) IMPERMEABILIZADO m? 2,91
' PARA TAPAS

3,09 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa Kg 2.781,77

3,10 | PASOS UNA DE GATO D=5/8" Un 7,00

311 SUI\/IINISTRO E INSTALACION TUBERIA PVC. D = 3"RDE 21 UNION m 27,03
' MECANICA

312 SUMINISTRO E INSTALACION DE PASAMURO D=3"EN HIERRO Un 2,00
' FUNDIDO L=0.30 M, Z=0.15, EXTREMO EL * ER

313 SUMINISTRO E INSTALACION ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC Un 2,00
' SANITARIA D=3"

314 SUMINISTRO E INSTALACIOIN VALVULA COMPUERTA H.F. D = 3" Un 4,00
' EXTREMO BRIDA SELLO ELASTICO, 250 PSI.

3,15 | CODO PVC RADIO CORTO 90° D= 3" Un 7,00

3,16 | SUMINISTRO E INSTALACION TEE PRESION PVC D=3" Un 3,00

3,17 | CINTA SIKA PVC. V=0.22 m 20,00

3,18 | SUMINISTRO E INSTALACION CODO HG 3" Un 2,00

3,19 | SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA H.G. D=3" m 1,00

3,20 | MURO TOLETE COMUN E=0.10 mts. m? 4,07

3,21 | PANETE IMPERMEABILIZADO 1:3 m? 7,28
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SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA FLOTADORA 3" TIPO Un 1,00
3,22
PESADO
SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA DE PIE, D=3" CANASTILLA Un 1,00
303 |EN LATON, CUERPO EN BRONCE, ROSCA NPT SELLO DE ,
’ CAUCHO, TUERCA Y RESORTE EN ACERO INOXIDABLE, PRESION
DE TRABAJO 150 PSI
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON m2 2,56
3,24 | MARCO Y CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD
INCLUYE ANTICORROSIVO
3,25 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 50,00
4,00 RED DE ADUCCION
LOCALIZACION Y REPLANTEO LOTES Y ESTRUCTURAS DE
4,01 | ACUEDUCTO (CARTERAS Y PLANOS) Y REPLANTEO PARA RED DE m2 18,90
ACUEDUCTO (INCLUYE CARTERAS Y PLANOS)
4,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 10,40
4,03 | BASE EN MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO m? 5,67
4,04 | SOLADO CONCRETO ESPESOR E=0.05MTS 14MPa (2000PSI) m2 19,28
4,05 | LOSA MACIZA CIMIENTO CONCRETO 21 MPa - 3000 PSI H=20 CM m2 18,90
4,06 | SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa Kg 439,92
4,07 | SUMINISTRO E INSTALACION PTAP COMPACTA DE 2.0 LPS Un 1,00
4,08 | TRANSPORTE DE CARGA MULAR HASTA 4 KM Carga 12,00
5,00 RED DE ADUCCION
5 01 LOCALIZACION Y REPLANTEO PARA RED DE ACUEDUCTO " 357 6
: (INCLUYE CARTERAS Y PLANOS) ’
5,02 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN m? 51,53
5,03 | EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL CONGLOMERADO m? 12,88
5,04 | SUMINISTRO E INSTALACION TUBERIA PN 10 DIAMETRO 90 mm m 357,82
5 o5 |RELLENO CON MATERIAL SELECCIONADO PROVENIENTE DE 3 64.41
: EXCAVACION COMPACTADO CON PLANCHA VIBRADORA :
SUMINISTRO E INSTALACION VENTOSA DE DOBLE ACCION PVC D
5,06 |2, Un 4,00
5,07 | SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA DE PURGA D= 3" Un 2,00
5,08 | CAJAS DE INSPECCION DE 80 X 80 X 80 cm LADRILLO Un 6,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
5,09 | MARCO Y CONTRAMARCO METALICO, BISAGRA DE SEGURIDAD m2 3,84
INCLUYE ANTICORROSIVO

1.2.  INFORMACION CONTRACTUAL

A continuacion, se presentan los datos generales de la entidad contratante, y contratistas
de obra e interventorfa, involucrados en la ejecucion del proyecto CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR
SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

Tabla 2 Informacion general entidad contratante

ENTIDAD CONTRATANTE MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT 800.077.545-5
REPRESENTANTE LEGAL OSCAR DARIO HURTADO PEREZ
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Tabla 3. Informacion general contrato de obra

No 012 DE 2023 (MA-SAMC-016 DE
2023)

“REALIZAR LA CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
OBJETO ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE
SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”
CONSORCIO ACUEDUCTO SUSE

CONTRATO DE OBRA

CONTRATISTA

2023
NIT. 901.775.806-3

ING. FRANKLIN YEBRAIL OJEDA
REPRESENTANTE LEGAL CADENA
IDENTIFICACION 7.226.154 de Duitama
FECHA DEL CONTRATO 22/11/2023
VALOR DEL CONTRATO $ 288.218.095,20

Tabla 4. Informacion general contrato de interventoria

CONTRATO DE INTERVENTORIA No 011 DE 2023 (IMC MA-056-2023)

“INTERVENTORIA TECNICA,
FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO
CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA
OBJETO CONSTRUCCION Y O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE
SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

INTERVENTOR ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
IDENTIFICACION 1.056.436.285 de Pisba
REPRESENTANTE LEGAL ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
IDENTIFICACION 1.056.436.285 de Pisba

FECHA DEL CONTRATO 28/11/2023

VALOR DEL CONTRATO $ 20.400.000,00

1.3.  INFORMACION EJECUCION CONTRATOS

La etapa de ejecucion de los contratos de obra en interventoria se ha desarrollado de
acuerdo a lo siguiente:

Tabla 5. Informacion ejecucion del contrato de obra

FECHA INICIO ACTIVIDADES 13/12/2023
PLAZO DE EJECUCION INICIAL 45 DIAS
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FECHA ACTA SUSPENSION

TEMPORAL 22/12/2023
FECHA ACTA DE REINICIO 23/02/2024
FECHA PRORROGA 23/03/2024
FECHA DE TERMINACION 13/06/2023

Tabla 6. Informacion ejecucion del contrato de interventoria

FECHA INICIO ACTIVIDADES 13/12/2023
PLAZO DE EJECUCION INICIAL 45 DIAS
FECHA ACTA SUSPENSION

TEMPORAL 22/12/2023
FECHA ACTA DE REINICIO 23/02/2024
FECHA PRORROGA 23/03/2024
FECHA DE TERMINACION 13/06/2023

1.4.  POLIZAS

A continuacion, se presenta la relacion de las polizas que se encuentran amparando los

contratos de obra e interventoria, la cuales se encuentran vigentes:

Tabla 7. Informacion garantias del contrato de obra

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025466

FECHA DE EXPEDICION

13/12/2023

ANEXO

0

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Cumplimiento Del 22/11/2023 30/06/2024 | $57.643.619,04

Contrato

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales

Legales E 22/11/2023 29/12/2026 $28.821.809,52

Indemnizaciones

Laborales

Estabilidad Y Calidad De
La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 0 Dias

$57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 13/12/2023

ANEXO 0

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Predios  Labores Y| 5445023 30/12/2023 | $232.000.000,00
Operaciones

pag. 9



Contratistas Y
Subcontratistas

22/11/2023

30/12/2023

$116.000.000,00

Vehiculos Propios Y No
Propios

22/11/2023

30/12/2023

$116.000.000,00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025466

FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024

ANEXO 2

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Cumplimiento Del 13/12/2023 21/07/2024 | $57.643.619,04

Contrato

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales

Legales E 22/11/2023 19/01/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones

Laborales

Estabilidad Y Calidad De
La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 0 Dias

$57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024

ANEXO >

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.

VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEQURADO

Predios  Labores Y| 14455003 20/01/2024 | $232.000.000,00

Operaciones

Contratistas Y1 131122023 20/01/2024 | $116.000.000,00

Subcontratistas

Vehiculos Propios Y No 13/12/2023 20/01/2024 | $116.000.000,00

Propios

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025466

FECHA DE EXPEDICION

23/02/2024

ANEXO

3

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Cumplimiento Del 13/12/2023 22/09/2024 | $57.643.619,04

Contrato

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales

Legales E 13/12/2023 13/01/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones

Laborales
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Estabilidad Y Calidad De
La Obra

5 Anos, 0 Meses Y 1 Dia

$57.643.619,04

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024

ANEXO 3

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Predios  Labores Y| 1455003 23/03/2024 | $232.000.000,00

Operaciones

Contratistas Y1 131122023 23/03/2024 | $116.000.000,00

Subcontratistas

\Fff:;gs'os Propios ¥ No 13/12/2023 23/03/2024 | $116.000.000,00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

51-44101025473

FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024

ANEXO 4

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Cumplimiento Del 13/12/2023 02/09/2024 | $57.643.619,04

Contrato

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales

Legales E 13/12/2023 22/03/2027 $28.821.809,52

Indemnizaciones

Laborales

Estabilidad Y Calidad De 5 Afios, 0 Meses Y 1 Dia $57.643.619,04

La Obra

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650

FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024

ANEXO 2

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Predios  Labores Y| 1455003 23/03/2024 | $232.000.000,00

Operaciones

Contratistas Y1 131122023 23/03/2024 | $116.000.000,00

Subcontratistas

Vehiculos Propios Y No| 4,15 5003 23/03/2024 | $116.000.000,00

Propios

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025473

FECHA DE EXPEDICION 13/02/2024
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ANEXO 5
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Cumplimiento Del 13/12/2023 02/10/2024 | $57.643.619,04
Contrato
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales
Legales E 13/12/2023 22/04/2027 | $28.821.809,52
Indemnizaciones
Laborales
Estabilidad ¥ Calidad De 5 Afios, 0 Meses Y 1 Dia $57.643.619,04
La Obra
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650
FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024
ANEXO 5
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Predios  Labores Y| 14455003 02/04/2024 | $232.000.000,00
Operaciones
Contratistas Y1 1311202023 02/04/2024 | $116.000.000,00
Subcontratistas
Vehiculos Propios ¥ No | 45/155903 02/04/2024 | $116.000.000,00
Propios
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 51-44101025473
FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024
ANEXO 6
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Cumplimiento Del 13/12/2023 17/12/2024 | $57.643.619,04
Contrato
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales
Legales E 13/12/2023 17/06/2027 | $28.821.809,52
Indemnizaciones
Laborales
Estabilidad ¥ Calidad De 5 Afios, 0 Meses Y 1 Dia $57.643.619,04
La Obra
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL NO. 51-40101008650
FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024
ANEXO 5
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
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VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Predios  Labores Y| 45155003 17/0462024 | $232.000.000,00
Operaciones
Contratistas 1 131122023 17/0462024 | $116.000.000,00
Subcontratistas
\Fff:;gfs Propios ¥ No | 43/12/2023 17/0462024 | $116.000.000,00

Tabla 8 Informacion garantias del contrato de interventoria

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION

29/11/2023

ANEXO

0

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Cumplimiento Del 28/11/2023 15/05/2024 | $2.040.000,00
Contrato
Calidad Del Servicio 28/11/2023 28/11/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales E 28/11/2023 15/01/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones
Laborales
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382
FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024
ANEXO 1
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S A.
AMPAROS VIGENCIA VALOR
ASEGURADO
Cumplimiento Del 28/11/2023 17/07/2024 |  $2.040.000,00
Contrato
Calidad Del Servicio 28/11/2023 28/11/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales E 28/11/2023 17/03/2027 |  $2.040.000,00
Indemnizaciones
Laborales
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382
FECHA DE EXPEDICION 13/03/2024
ANEXO 3
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S A.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Cumplimiento Del 13/12/2023 01/08/2024 $2.040.000,00
Contrato
Calidad Del Servicio 13/12/2023 13/12/2028 $3.060.000,00
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Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales E
Indemnizaciones
Laborales

13/12/20

23 01/04/2027 $2.040.000,00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO.

39-44-101157382

FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024

ANEXO 4

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

VALOR

AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO

Cumplimiento Del 13/12/2023 20/10/2024 $2.040.000,00

Contrato

Calidad Del Servicio 13/12/2023 30/01/2029 $3.060.000,00

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E 13/12/2023 20/06/2027 | $2.040.000,00

Indemnizaciones

Laborales

En el Anexo 1, se adjuntaran los documen
1.5.  PERSONAL ADMINISTRATIVO

Teniendo en cuenta los perfiles exigido

tos de las polizas relacionadas de interventoria.

s por la entidad contratante, se relaciona a

continuacion el personal administrativo del contrato de obra e interventoria:

Tabla 9. Personal administrativo contrato de obra

CARGO NOMBRE
Director De Obra MARTHA ENITT VARGAS PEREZ
Residente De Obra JAIRO YUBER OJEDA CADENA
Tabla 10 Personal operativo de obra
CARGO NOMBRE
Maestro General Carlos Alberto Cely Castro
Oficial Daniel Eduardo Martinez Espinel

Ayudante de Obra 1

José Mario Lombana

Ayudante de Obra 2

Luis Arley Riveros

Ayudante de Obra 3

Yerson Zamir Martinez Castillo

Tabla 11. Personal Admin

istrativo contrato de interventoria

CARGO

NOMBRE

Director de interventoria

Diego Hernan Rubiano Rodriguez

Residente de interventoria

Jose Francisco Acevedo Vela

Inspector de interventoria

Laura Natalia Ruiz Pidiache

Inspector de interventoria 2

Andres Felipe Ruiz Pidiache
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1.6. SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Nombre Del . ., Pensiones Y Caja De
: Identificacion Salud X s
Trabajador Cesantias Compensacion
Carmggﬁgo Cely 1051980288 | NUEVAEPS | PORVENIR COMFABOY
Daniel Eduardo 1051476165 | NUEVAEPS | PORVENIR COMFABOY
Martinez Espinel
José Mario Lombana 4204599 NUEVA EPS PORVENIR COMFABQY
Luis Arley Riveros 1030605307 NUEVA EPS PORVENIR COMFABQY
Yerson ézr:t'”rlc'}"a”'”ez 4217261 NUEVAEPS | PORVENIR COMFABOY
1.7.  INFORMACION SUPERVISION POR PARTE DEL MUNICIPIO
Tabla 12 Supervisora municipal
SUPERVISOR DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
CARGO JEFE UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS
1.1.  GESTION DOCUMENTAL
1.1.1. CORRESPONDENCIA ENVIADA
Tabla 13 Correspondencia Enviada
FECHA REMITENTE DESTINATARIO | RADICADO |ASUNTO
CONSORCIO ACUEDUCTO | ANDRES FELIPE Solicitud de suspension
18/11/2023 SUSE 2023 RUIZ PIDIACHE 18/11/2023 del contrato de obra.
CONSORCIO ACUEDUCTO | ANDRES FELIPE Solicitud reinicio de
09/02/2024 SUSE 2023 RUIZ PIDIACHE 09/02/2024 actividades
1.1.2 CORRESPONDENCIA RECIBIDA
Tabla 14 Correspondencia Recibida
FECHA REMITENTE DESTINATARIO RADICADO |ASUNTO
ANDRES FELIPE MUNICIPIO DE Solicitud de suspension del
18/11/2023 RUIZ PIDIACHE AQUITANIA 18/11/2023 contrato de obra.
ANDRES FELIPE MUNICIPIO DE Solicitud reinicio de
12/02/2024 RUIZ PIDIACHE AQUITANIA 12/02/2024 actividades
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2. ESTADO FINANCIERO
2.1. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA

Tabla 15 Estado Financiero Del Contrato De Obra

DESCRIPCION FINANCIERA
Valor Inicial Del Contrato $ 220.760.560,00
Valor Adiciones -
Valor Total Del Contrato $ 220.760.560,00

2.2.  ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Tabla 16 Estado Financiero Del Contrato De Interventoria

DESCRIPCION FINANCIERA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 20.400.000,00
VALOR ADICIONES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.400.000,00

2.3.  AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE OBRA

Tabla 17 Avance Financiero Del Contrato De Obra

ACTA FECHA DE PAGO VALOR
- - $0,00
- - $0,00
VALOR PAGADO A LA FECHA $0,00
VALOR POR PAGAR $ 288.218.095,20

2.4.  AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Tabla 18 Avance Financiero Del Contrato De Interventoria

ACTA FECHA DE PAGO VALOR
- - $0,00
- - $0,00
VALOR PAGADO A LA FECHA $0,00
VALOR POR PAGAR $ 20.400.000,00

3. ESTADO TECNICO
3.1. AVANCE ACTIVIDADES

Los trabajos realizados durante el periodo comprendido entre 13 DIC - 22 DIC 2023 Y
23 FEB - 23 ARB 2024 y se describen a continuacion:
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Tabla 19 ftems Ejecutados

TEM CONCEPTO DESCRIPCION

1,00 BOCATOMA Ancho=4.00m
LOCALIZACION Y REPLANTEO
;CC):LEESDE (E?(T)R%(A:E#E'sist)g Se realiza La revision de las carteras y planos
PLANOS) ( relacionados con el proyecto para obtener una

1,01

comprension completa de las especificaciones y
ubicaciones previstas. Ademas del marcado fisico de las
ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo de las
estructuras, incluyendo la bocatoma y la caja de control
de caudal, asegurando asi la precision en la ejecucion de
las obras.

EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL COMUN.

La excavacion en material comun incluye la remocién de

1,02 : .
tierra, arena y arcilla.
EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL CONGLOMERADO.
La excavacion en material conglomerado se trata de
1,03 material consolidado y robustos, como rocas o gravas,
se utilizan herramientas resistentes para su remocion.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
CONCRETO CICLOPEO DE 17.5
MPA (2500) , 40% RAJON PARA
BASES.
Se lleva a cabo la preparacion y colocacion de una
mezcla de concreto especial que contiene agregados
104 gruesos dispuestos de manera irregular, con el objetivo

de proporcionar una base resistente y duradera. Para los
muros de proteccién de la bocatoma, el dique y la base
de esta.
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SOLADO CONCRETO ESPESOR
E=0,05 MTS 14 MPA (2000 PSI).

Una vez que la excavacion ha sido completada y el piso
ha sido mejorado mediante el proceso de recebo, se

1,05 procede a realizar el solado. El solado es crucial para
proporcionar una base soélida y uniforme sobre la cual se
puedan construir las estructuras.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA -
(4000 PSIHIMPERMEABILIZADO
PARA MUROS.
Se realiza la construccion de muros de la bocatoma 'y
106 caja de control de caudal, caracterizado por su
' resistencia y su capacidad para resistir la penetracion de
agua.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPA-
(4000 PSIHIMPERMEABILIZADO
PARA PLACAS PISOS.
Se lleva a cabo la construccion de la los de contrapiso
1,07 .
de la bocatoma y caja de control.
SUMINISTRO FIGURADA'Y
AMARRE DE ACERO 60000 PSI
420 MPA.
. NS
Q&ﬂ’m‘ o
= b 7 Se transporta el acero y se figura en el campamento de
1,08 N la obra, siguiendo el cuadro de aceros y especificaciones

de los disefos.
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SUMINISTRO E INSTALACION
REJILLA EN ANGULO DE 1Y 1 1/2",
BISAGRAS Y BARRAS DE 1/2"
(0.20X0.50 MTS) INCLUYE

ANTICORROSIVO Y PINTURA.
109 Se instala la rejilla especificada en los planos y disefios
' de la captacion.
110 Segun las especificaciones se instala para las juntas de

los muros de la caja de control.

SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA COMPUERTAH.F.D=3"
EXTREMO BRIDA SELLO
ELASTICO, 250 PSI.

Con el fin de controlar el caudal se instala una valvula en
la caja de control de caudal, para tener un buen control.

SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA DE PIE, D=3"
CANASTILLA EN LATON, CUERPO
EN BRONCE, ROSCA NPT SELLO
DE CAUCHO, TUERCA'Y RESORTE
EN ACERO INOXIDABLE, PRESION
DE TRABAJO 150 PSI.

Se instala una valvula de pie para filtrar las impurezas,
segun especificaciones técnicas previas.
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1,13

SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PVC. D = 6" RDE. 26
UNION MECANICA.

Se instala tuberia PVC para conexiones de la estructura
y caudal de excesos.

1,14

SUMINISTRO E INSTALACION
ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC
SANITARIA D=3".

Se instala los adaptadores de limpieza requeridos en la
caja de control de caudal, para facilitar su
mantenimiento.

SUMINISTRO E INSTALACION DE
TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
MARCO Y CONTRAMARCO
METALICO, BISAGRA DE
SEGURIDAD INCLUYE
ANTICORROSIVO.

Suministro e instalacion de las tapas requeridas para la
caja de control, garantizando la calidad y componentes
técnicos.

TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.

Se verifica el transporte y carga de los materiales
necesarios para la construccion de la bocatoma.
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2,00 DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m)
LOCALIZACION Y REPLANTEO
LOTES Y ESTRUCTURAS DE
ACUEDUCTO ( CARTERAS Y
PLANGS). Se realiza La revision de las carteras y planos
relacionados con el proyecto para obtener una
comprension completa de las especificaciones y
ubicaciones previstas. Ademas del marcado fisico de las
2,01 S . - .
ubicaciones identificadas, se realiza el replanteo de los
componentes del desarenador.
EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL COMUN.
La excavacion en material comun incluye la remocién de
2,02 tierra, arena y arcilla en el area requerida para el
desarenador.
EXCAVACION MANUAL EN
MATERIAL CONGLOMERADO.
La excavacion en material conglomerado se trata de
2,03 material consolidado y robustos, como rocas o gravas,
se utilizan herramientas resistentes para su remocion.
BASE EN MATERIAL DE
AFIRMADO COMPACTADO.
504 Para mejorar el suelo de cimentacion se aplica una capa

de afirmado segun especificaciones técnicas.
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SOLADO CONCRETO ESPESOR
E=0.05MTS 14MPa (2000PSI).

Luego del afirmado, se procede a la instalacion del

2,05 solado para completar el mejoramiento de la base de
construccién del desarenador.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA MUROS.
Se realiza la mezcla especifica para cumplir la
2,06 resistencia requerida y se procede a instalar formaletas y
fundir los muros de cada seccion.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA PLACAS PISOS.
Se vierten las placas sobre la base que ha sido
507 previamente mejorada, asegurandose de cumplir con las
' especificaciones necesarias del concreto para alcanzar
la resistencia requerida.
CONCRETO SIMPLE DE 28 MPa -
(4000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA TAPAS.
Se instala la formaleta necesaria para la tapa de
2,08 concreto segun lo especificado en los planos del

desarenador. Considerando los requisitos de concreto.
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SUMINISTRO FIGURADA'Y
AMARRE DE ACERO 60000 PSI
420 Mpa.
Al igual que el acero de la bocatoma, se figura en el
509 campamento de obra siguiendo la tabla de acero de los
' planos. Se instala a medida que se avanza en la
construccién de cada componente
Una vez terminado el tanque del desarenador, se
2,10 instalan los pasos de acero que serviran Como acceso
para su mantenimiento.
SUMINISTRO E INSTALACION
TUBERIA PVC. D = 3" RDE. 26
UNION MECANICA.
Se instala la tuberia necesaria para las conexiones de
511 cada componente de la estructura, asi como un bypass
' que permita su funcionamiento cuando la estructura esté
en mantenimiento.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
PASAMURO D=3"EN HIERRO
FUNDIDO L=0.30 M, Z=0.15,
EXTREMO EL * ER.
Con el objetivo de garantizar un tratamiento efectivo del
agua y prevenir la filtracion no deseada, se supervisa
cuidadosamente la correcta instalacion de los
2,12 pasamuros. Durante esta supervision, se asegura que
los pasamuros sean instalados adecuadamente,
permitiendo el transporte del agua de acuerdo con las
consideraciones previamente disefiadas.
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2,13

SUMINISTRO E INSTALACION
ADAPTADOR DE LIMPIEZA PVC
SANITARIA D=3".

Se instala los adaptadores de limpieza para facilitar su
mantenimiento.

2,14

SUMINISTRO E INSTALACION
VALVULA COMPUERTAH.F. D = 3"
EXTREMO BRIDA SELLO
ELASTICO, 250 PSlI.

Se instalan las valvulas definidas en los planos, con las
que se garantiza la regulacion del flujo en la estructura.

2,15

CODO PVC RADIO CORTO 90° D
= 3

Se verifica la instalacion de accesorios requeridos en la
estructura.

SUMINISTRO E INSTALACION TEE
PRESION PVC D=3".

Se verifica la instalacion de accesorios requeridos en la
estructura.
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CINTA SIKA PVC. V=0.22.
547 Segun las especificaciones se instala para las juntas de
' la estructura.
SUMINISTRO E INSTALACION DE
TAPA EN LAMINA ALFAJOR, CON
MARCO Y CONTRAMARCO
METALICO, BISAGRA DE
SEGURIDAD INCLUYE
ANTICORROSIVO.
Suministro e instalacion de las tapas requeridas,
2,18 . . -
garantizando la calidad y componentes técnicos.
TRANSPORTE DE CARGA MULAR
HASTA 4 KM.
219 Se verifica el transporte y carga de los materiales
' necesarios para la construccion de la desarenador.

3.2.  DESARROLLO HISTORICO DE ACTIVIDADES INTERVENTORIA

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

Por parte de la interventoria en compania del municipio y contratista, se
lleva a cabo la revision técnica de los disefios y la ejecucion en obra de
estos.

Se efectu6 el control y supervision en la CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE
SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA
BOYACA.

Se llevo control y supervision de los items requeridos para la construccion
de la estructura de captacion 1.BOCATOMA Ancho=4.00m y de la
estructura de tratamiento primario 2. DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x
3.20m) y actividades iniciales para la ejecucion de la red de aduccion.
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Comités de obra para toma de decisiones, considerando el inicio de obra,

4 suspension y reinicio, avances de obra y balance de cantidades mayores
y menores.

3.3.  ANALISIS AVANCE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

A la fecha se presenta un porcentaje de ejecucion del 45.2%, que, al compararlo con el
avance fisico proyectado por el contratista de obra dentro del cronograma no se han
cumplido la totalidad de las metas, considerando las variaciones de cantidades y los

imprevistos relacionados. Aun asi, la ejecucion se ha mantenido en marcha dando
soluciones y garantizando la inversion prevista.

Tabla 20 Porcentaje de obra ejecutado

DATOS DE ORIGEN PARA GRAFICO
TOTAL TOTAL, EJECUTADO TOTAL
CONTRATADA ACUMULADO POR EJECUTAR
und cant CANTIDAD CANTIDAD
% 100,0% 29.31% 70.69%

llustracion 2. Grafico avance de obra

AVANCE GENERAL
100%

70,69%

PORCENTAJE 0.8 -
DEAVANCE g
ot |
02 -

0
m PROYECTO Ejecutado m Por ejecutar

ESTADO DE CONTRATO DE OBRA
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3.4. COMITES DESARROLLADOS

COMITE No FECHA TEMAS TRATADOS

01 13/12/2023 | Aprobacion acta de inicio de obra

02 22/12/2023 | Aprobacion acta de suspension de obra

03 07/02/2024 Exposicion estadq Qe corﬁrato de obra e interventoria
con la nueva administracion

04 22/02/2024 | Aprobacion acta de reinicio de obra

05 18/03/2024 | Discusion del primer balance de obra.

06 19/04/2024 | Estudio y verificacion de balance de obra

07 26/04/2024 Aprobacion balance de obra acata de mayores y
menores cantidades de obra

08 03/05/2024 \és;g‘:gla?on de ejecucion y solicitud de cuenta acta

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se comienza la ejecucion del CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 011-2023
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y
O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE
SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

Se realizan visitas técnicas para supervisar la ejecucion de la obra, rectificando los
requerimientos definidos en el contrato, como materiales, cantidades y personal
operativo.

El valor de obra ejecutado es de $ 84.470.213,36 (OCHENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS TRECE CON 36/100
M/CTE.) con un porcentaje ejecutado del 29.31%

El valor de obra ejecutado es de $ 5.978.779,20 (CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SETENTAY OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE CON
36/100 M/CTE.) con un porcentaje ejecutado del 29.31%

Cordialmente,

iy
|

ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
C.C. 1.056.436.285 expedida en Pisba
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'E"U"ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E um sA
NIT. 860.005.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 0
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 29 | 1 | 2023 28 | 11 | 2023 00:00 28 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gg(l\:/l&IEE O RAZON RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
EDIRECCION: CRA9AN 17 -06 | CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570014

: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
BASEGURADO / MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5|
BENEFICIARIO: : 800.077.

DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 011 NOVIEMBRE 28 DE 2023, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
fagdl AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEAREALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO
@l DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

AMPAROS
fl RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2023 15/05/2024 $2,040,000.00
syl CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2023 28/11/2028 $3,060,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2023 15/01/2027 $2,040,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
P A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+***++96,448.00 § *x+++++8,000.00 § ******19,845.00 § Hrwimiaiint124,293.00 § *exer7,140,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHON COABEDURD
HOMERE CLAYVE % OF SART. HIOMERE COMPAR 5 FART. VALOR AZEOURADD

NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

DiE COLOMES

.

o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A

VIGILADOD SUPERINTENDEMCLE FIMANCERR ..\.'




- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
T RE A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2024 28 | 11 | 2023 00:00 28 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZFADC
gg('\:AIilEE O RAZON RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION CC: 1056.436.285
uDIRECCION: CRA9AN 17 -06 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570015
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5|
BENEFICIARIO: ) gy
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 011 NOVIEMBRE 28 DE 2023, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
8 AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEAREALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO
@l DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

AMFPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2023 17/07/2024 $2,040,000.00 $2,040,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 28/11/2023 28/11/2028 $3,060,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2023 17/03/2027 $2,040,000.00 $2,040,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

il SEGUN ACTA DE SUSPENSION TEMPORAL DE ACTIVIDADES DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2023, Y ACTA DE REINICIO DE FECHA 23 DE FEBRERO DE 2024, SE AJUSTAN LAS
[VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ *+***++16,000.00 § *++++++8,000.00 § *rerrrq 560.00 § Hrinii+28,560.00 § *rrrr7.140,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIDH D3 TRIBUCACH GO E ESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. BOABRE COMPAR LA 5 PART. WALOR ASEGURADOC
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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VIGILADO

el

. =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A

39-44-101157382




- EEEU!{I& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 02 | 2024 28 | 1 | 2023 00:00 28 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA9 AN 17 -06 |C|UDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570015

RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE |IDENTIFICACION CC: 1056.436.285

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MUNICIPIO DE AQUITANIA |IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

SADICIONAL:

2

P GUESTADOD

PR T AL, LR A

PAGINA WEB CORRESFOMNSALES BANCARIOS

@ Nrer

Hangnlombia

AL T4 o) ELy il By s
VA o LGRS | - — WO Zconnoon

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Catado 5.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****+*16,000.00 $ **+**++8,000.00 § g 560.00 § wrwrrrrx28,560.00 § *erre7 140,000.00 CONTADO
INTERMECHARIO DA TRIBUCIGH COASEGURD
NOMERE CLAVE % D PART MOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASECURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100860696941-0

(415) 7709998021167 (8020)11008606969410(3900) 000000028560 (96) 20241127

DE COLOMESS

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=
-
o
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 1
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 202 28 | 11 | 2023 00:00 28 | | 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Sl RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
DIRECCION: CRA 9 A N 17 -06 CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3143570015
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
7B:SENEGEFU|'CQA| ARIO: MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION _ NIT: 800.077.545-5

[DIRECCTION: ALCALDIA MUNICIPAL |CIUDAD: AQUITANIA, BOYACA |TELEFUN'O: T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z | )
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
E
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= I 39-44-101457382

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidi de Fianzas FIFMA TOMADOR

DLF174053A 2




'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 2
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2024 28 | 1 | 2023 00:00 28 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
“DIRECCION: CRA9AN 17 -06 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570015

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AQUITANIA | IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5|
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

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

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 011 NOVIEMBRE 28 DE 2023, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEAREALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

AMFPARDS

RIESGO: INTERVENTORIA

§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

g8 SEGUN ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2023, SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA.

AL OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
***(112 448.00) $ ****(16,000.00) § ****(24,405.00) § wrmrriit(152,853.00) § ******(7,140,000.00) CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
B4
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g 39-44-101457382
A AUTORIZA e FIEMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . ESTRDO 5.8,
u NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2024 28 | 1 | 2023 00:00 28 | 1 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON RUZRIBIEEHE, ANDRES FELIPE |IDENTIFICACION CC: 1056.436.285

DIRECCION: CRA 9 A N 17 -06 clubAD:  s0GAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3143570015
H

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO / o .
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5
®DIRECCION:  ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

sADICIONAL:

b

P GUESTADO

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

-

Bancolombia™

BTN i 5 T el
SR Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(112,448.00) $ ****(16,000.00) $ ****(24,405.00) § *xwmmeeee (152 853 00) $ *****%(7 140,000.00) CONTADO
INTERMEDWRIO DI TRIBUICION COSEEDURD
MRCAERE CLAVE % DE PART MOMERE CORMPARIA % PART. WALDR ASECURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
§§ FORMA DE PAGO

gs BANCO CHEQUE No. VALOR

]

L=

a EFECTIVO

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 2
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2024 28 | 11 | 2023 00:00 28 1 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
DIRECCION: CRA9 AN 17 -06 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3143570015
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADU 7 MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION  NIT: 800.077.545-5
BENEFICIARIO: ot 48
I[DIRECTION: ALCALDIA MUNICIPAL |CIUDAD: AQUITANIA, BOYACA | TECEFONO: T
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
=
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5 |
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= | 39-44-10457382

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TMADOR

DLF174053A 2



'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 3
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2024 13 | 12 | 2023 00:00 13 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
“DIRECCION: CRA9QAN 17 -06 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570015

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

g8 SEGUN ACTA DE INICIO DE ACTIVIDADES DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2023, SE REALIZA TRASLADO DE VIGENCIA.

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AQUITANIA | IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5|
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 011 NOVIEMBRE 28 DE 2023, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEAREALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2023 01/08/2024 $2,040,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2023 13/12/2028 $3,060,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2023 01/04/2027 $2,040,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

=] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%
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ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*112,448.00 § ****++*16,000.00 § *+++*24,405.00 § rrmrmnnr152,853.00 § *+**++*7,140,000.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

12l

FIRMA [TOMADOR

39-44-101157382

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2024 13 | 12 | 2023 00:00 13 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RUZRIBIEEHE, ANDRES FELIPE |IDENTIFICACION CC: 1056.436.285
DIRECCION: CRA 9 A N 17 -06 clubAD:  s0GAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3143570015
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5
®DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD: _ AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

#ADICIONAL:

—
o

“P GUESTADOD

BERRE T AL, DR e

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia™

VFSA -% Cgripugie gl e
S Gt i JR) (S

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****112,448.00 $ ****+*16,000.00 § **+***24,405.00 § wrwrmrnr152,853.00 § *err7 140,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100860698861-9
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11008606988619(3900) 000000152853 (96)20241212

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

e

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
= - EEL P POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[ES [cuvaD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
B TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
B |oia” WES ANO | Dia MES " ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 13 | 05 | 2024 13 | 12 | 2023 00:00 13 12 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
u R ogoHeE URRZOR RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
=

DIRECCION: CRA9 AN 17 -06 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570015
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: ALCALDIA MUNICIPAL |CIUDAD: AQUITANIA, BOYACA | TELEFONO: T

DENTIFICACION  NIT: 800.077.545-5

MUNICIPIO DE AQUITANIA

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

I

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
=
)
=
5 |

L=

[=] I __,.‘d

[

=

@ |

= | 39-44-10457382

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FiRMaAlToMaDOR

DLF174053A 2



'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 4
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 13 | 12 | 2023 00:00 20 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
“DIRECCION: CRA9AN 17 -06 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO: 3143570015

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE AQUITANIA | IDENTIFICACION NIT: 800.077.545-5|
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

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

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No. 011 NOVIEMBRE 28 DE 2023, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEAREALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO
DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.

AMFPARDS

RIESGO: INTERVENTORIA

§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2023 20/10/2024 $2,040,000.00 $2,040,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2023 30/01/2029 $3,060,000.00 $3,060,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/2023 20/06/2027 $2,040,000.00 $2,040,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

& | SEGUN ACTA DE PRORROGA O AMPLIACION EN PLAZO DE EJECUCION DE FECHA 22 DE MARZO DE 2024, SE AJUSTAN LOS AMPAROS CONTRACTUALES EN SETENTA Y CINCO (75)DIAS
|A PARTIR DEL DIA TREINTA (30) DE MARZO DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*++24,000.00 § *+++x+8,000.00 § *wrx6,080.00 § wrwrmraanr+38,080.00 § *+**++*7,140,000.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
NINY JOHANNA DIAZ AGUDELO 174053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

%

124

2 anza FIRMA TOMADOR
:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174053A
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO B.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101157382 4
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2024 13 | 12 | 2023 00:00 20 03 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL RUIZ PIDIACHE, ANDRES FELIPE IDENTIFICACION  CC: 1056.436.285
DIRECCION: CRA9 AN 17 -06 CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFON0: 3143570015
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADU 7 MUNICIPIO DE AQUITANIA IDENTIFICACION  NIT: 800.077.545-5
BENEFICIARIO: ot 48
I[DIRECTION: ALCALDIA MUNICIPAL |CIUDAD: AQUITANIA, BOYACA | TECEFONO: T
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
=
)
=
5 |

L=

[=] I __,.‘d

[

=

= |

= | 39-44-10457382

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIHH#]TDHADOH

DLF174053A 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7908846790  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pERiODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 351884451
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $Q $0 $0 $Q $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $Q $0 $ 145.000 $0 $Q $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $Q $0 $6.100 $6.100 $Q $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $23.200 $0 $23.200
'SUBTOTALES: $23.200 $0 $23.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR o S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
OlElwe Q APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RUIZ INDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105643628| $ 6.10030 $CCF10- [$23.200 $0 $0 $0 $0
1056436285 BIACHE - 1 ARG COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/20 6:41 PM USUARIO: SOI CC1056436285
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7911474691  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 13
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 490497767
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $ 208.000 $ 2.400 $ 210.400
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.400 $ 210.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.900 $0 $162.500 $1.900 $0 $ 164.400
'SUBTOTALES: $162.500 $1.900 $0 $ 164.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.000 $300 $ 26.300
'SUBTOTALES: $ 26.000 $300 $ 26.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |2/ > %] aomiN |g  IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2, ADMIN
Ol|ma 2 APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 ccC RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105643628| $ 6.80030 $CCF10- [$26.000 $0 $0 $0 $0
1056436285 BIACHE - 1 ARG COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/05/10 12:19 AM  USUARIO: SOI CC1056436285
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7917546619  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 490504380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.000 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105643628| $ 6.80030 $CCF10- |$26.000 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7917546872  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 11
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603940157
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.000 $0 $ 208.000 $ 2.000 $210.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.000 $210.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 1.600 $0 $162.500 $1.600 $0 $164.100
SUBTOTALES: $162.500 $1.600 $0 $164.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.800 $100 $0 $6.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 26.000 $ 300 $ 26.300
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 300 $ 26.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| T 29 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
IR g 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \pogrTe | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105643628| $ 6.80030 $CCF10- |$26.000 $0 $0 $0 $0
10864362850 DIACHE - T ARiO) COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1056436285 || \UMERO PLANILLA: 7924329410  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHHE | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 3#3-28 TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/10  NUMERO AUTORIZACION: 630519552
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $308.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $308.500 $0 $308.500
'SUBTOTALES: $ 308.500 $0 $ 308.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $0 $241.000 $0 $0 $241.000
'SUBTOTALES: $241.000 $0 $0 $241.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
'SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $38.600 $0 $ 38.600
'SUBTOTALES: $ 38.600 $0 $ 38.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o o | 1ipopE |35 28 o | - wwalale a | v |2z |3 wl<!| o la = a 5 FSP APORTES INDICADOR 0 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5z|lug<gi<lo] v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmMIN | IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwa Q APORTE 9 ADRES| APORTE % APORTEIS APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
9| xF =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 cc RUIZ INDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30 25-14 30 $ $308.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 308.500EPS037- [30 §  $241.000 $0 $241.00014-23- 30 $105643628 $ 10.10030 $CCF10- |$38.600 $0 $0 $0 $0
1056436285 BIACHE - 1 ARG COLPENSI| | 1.928.000 NUEVA 1.928.000 POSITIVA | | 1.928.000 1.928.000COMFABO
FELIPE AL SISTEMA ONES EPS COMPANI Y
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049610701 || \UMERO PLANILLA: 7905627664  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO HERNAN RUBIANO RODRIGUEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAICN.41A19 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 329754002
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $542.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $542.200 $0 $542.200
'SUBTOTALES: $542.200 $0 $542.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 423.600 $0 $0 $0 $ 423.600 $0 $0 $ 423.600
SUBTOTALES: $ 423.600 $0 $0 $ 423.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 35.400 $ 35.400 $0 $0 $ 35.400
SUBTOTALES: $ 35.400 $0 $0 $ 35.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O 3} S ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  L\pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC RUBIANO [NDEPENDIE $ 3.388.400 NO 25-14 30 $§ $542.200 $0 $0 $0 $0 Normal $542.200EPS017- |[30 §  $423.600 $0 $423.60014-23- 30 $104961070] $ 35.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049610701 RODRIGUEZNTE o COLPENSI| | 3.388.400 FAMISANA| | 3.388.400 POSITIVA | | 3.388.400
HERNAN  PRESTACION ONES R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049611244 || \UMERO PLANILLA: 7864025163  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE FRANCISCO ACEVEDO VELA || pER|iopO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 11 N 28 - 55 TORRES DE ALMERIA ~ TELEFONO: 7443333 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/19 NUMERO AUTORIZACION: 1826893556
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $583.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 583.300 $0 $583.300
'SUBTOTALES: $ 583.300 $0 $583.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 455.700 $0 $0 $0 $ 455.700 $0 $0 $ 455.700
SUBTOTALES: $ 455.700 $0 $0 $ 455.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬂ E % O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 6 'C_) CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5|/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA |\ ool T | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE  L\pORTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ACEVEDO [NDEPEND $3.937.249 NO 01-30 230301- |30 $ $583.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 583.300EPS005- |30 $  $455.700 $0 $455.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049611244 VELR JOSE PORVENIR| | 3.645.050 SANITAS | | 3.645.050
S.A.
2023/12/19 3:09 PM  USUARIO: SOI CC1049611244 PAGINA 1 DE 1
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SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7908917000  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pERi0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA9A# 17 - 06  TELEFONO: TTTT777 1| EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/21  NUMERO AUTORIZACION: 353438930
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
Ne - NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE|  ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < 3 Q0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|EIR |2 | FlFFFO > | > |2 |0 | 23] > |g>| % ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 |cC Suuolix e II\II\ITDEEPENDlE $ 1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $185.600NUEVA  [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105761126] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 " P 0~  OLUNTARIO COLPENSI| | 1.160.000 EPS CM 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7911508480  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 74
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603981640
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $13.300 $0 $ 208.000 $13.300 $221.300
'SUBTOTALES: $ 208.000 $13.300 $221.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $10.400 $0 $ 162.500 $10.400 $0 $172.900
SUBTOTALES: $ 162.500 $10.400 $0 $172.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 500 $0 $7.300
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 500 $0 $7.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/04/29 9:39 AM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7924333167  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 45
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 603988589
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 8.000 $0 $ 208.000 $ 8.000 $ 216.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 8.000 $216.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $6.300 $0 $ 162.500 $ 6.300 $0 $ 168.800
SUBTOTALES: $ 162.500 $6.300 $0 $ 168.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/04/29 9:40 AM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057611265 NUMERO PLANILLA: 7924333736  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA NATALIA RUIZ PIDIACHE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 14
DIRECCION: CARRERA9A# 17 -06 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 604001288
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $2.500 $0 $ 208.000 $2.500 $210.500
'SUBTOTALES: $ 208.000 $2.500 $210.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $2.000 $0 $ 162.500 $2.000 $0 $ 164.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $2.000 $0 $ 164.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $0 $ 6.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
o|E & E 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cc E.”D'i\ e :\’I\'TDEEPEND'E $ 1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $105761126| $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057611265 e r NOLUNTARIO COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA AL SISTEMA ONES COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2024/04/29 9:44 AM USUARIO: SOl CC1057611265 PAGINA 1 DE 1



MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO GCP-F-ISC-01 PAGINA 1 de 1
GESTION FORMATO )
DOCUMENTAL VERSION 2 04-01-2024

INFORME DE SUPERVISION A CONTRATOS

INFORME DE SUPERVISION AL CONTRATO DE OBRA No. 0.12 de 2023

LUGARY FECHA: Aquitania, Boyaca, 14 del mes de Mayo de 2024.

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR
SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

Se Procedio Con Los Siguientes Resultados

1. ANTECEDENTES:

CONTRATO N° 011 DE 2023

CONTRATANTE MUNICIPIO DE AQUITANIA

NIT 800.077.545-5

CONTRATISTA ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE
C.C. No. 1.056.436.285 de Pisba
DIRECCION: Carrera 9 A No. 17-06 Sogamoso
CELULAR: 3143570015

E-MAIL: andres.ruizcoic@gmail.com

INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR LA
OBJETO: CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1
DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR
SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA
BOYACA.

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($20.400.000.000) M/CTE

El PLAZO de Ejecucién del Contrato sera de
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA de Inicio del contrato de obra
y en cualquier forma hasta la liquidacion del contrato

de obra objeto de interventoria, que se contara desde la
suscripcion del acta de inicio, sin superar la vigencia
fiscal 2023.

VALOR:

PLAZO DE EJECUCION:

No obstante, las partes de comun acuerdo y previa
observancia de los requisitos de Ley podran terminarlo
anticipadamente o prorrogarlo en igual forma y/o por el
tiempo que consideren necesario.

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.

Teléfono: 7794118 - 3118295946 Elaboro: funcionario de dependencia

Céd. Postal 152420

contactenos@aquitania-boyaca.gov.co Reviso: Juridico Contratacion

www.aquitania-boyaca.gov.co Aprobd:  Oscar Dario Hurtado Pérez —alcalde
municipal




MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO GCP-F-ISC-01 PAGINA 2 de 1
GESTION FORMATO )
DOCUMENTAL VERSION 2 04-01-2024

INFORME DE SUPERVISION A CONTRATOS

PROCESO MINIMA CUANTIA  (IMC MA- 056-2023)
REGISTRO
PRESUPUESTAL No. 2023000302

FIRMA ACTA DE INICIO | 13 DE DICIEMBRE DE 2023
ACTA DE SUSPENSION | o, e b cIEMBRE DE 2023

No 1.

ACTA DE REINICIO No. 1 23 DE FEBRERO DE 2024
PRORROGA No. 01 23 DE MARZO DE 2024
PLAZO ADICIONAL 75 DIAS

PLAZO MODIFICADO 02 120 DIAS

NUEVA FECHA DE
FINALIZACION: 13 DE JUNIO DE 2024

A. INFORME CONTRATISTA O BALANCE DEL SERVICIO: El contratista presenta
un informe para constatar la ejecucién del objeto contractual y de acuerdo la
supervision lo revisa y da visto bueno, Informe No 1 con fecha de radicacion el dia
09 del mes de mayo de 2024; el cual soporta actividades entre el 13 AL 22 DE
DICIEMBRE DE 2023 Y 23 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO DE 2024 el cual
contiene:

e Descripcion de las actividades ejecutadas

¢ Registro fotografico.

e Certificacion y planilla pagos (salud, pension, riesgos profesionales, caja de
compensacion, SENA e ICBF)

En el informe anexa soportes del cumplimiento del objeto del contrato.

B. DOCUMENTOS A REALIZAR: Acta de recibo parcial del contrato de consultoria el
cual tiene como objeto INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA
“REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.” No. 011 DE 2023.

2. SITUACION ESPECIFICA:

El presente documento corresponde al Informe de SUPERVISION realizado al CONTRATO
DE CONSULTORIA N° 011 DE 2023 y busca describir las actividades desarrolladas por el
contratista en cumplimiento del objeto del contrato en mencion, de conformidad con el
analisis documental de los soportes allegados, visto bueno y recibo a satisfaccién por parte
de la UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS y acompafiamiento constante en la realizacién
de las siguientes actividades u obligaciones especificas del contratista:

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.

Teléfono: 7794118 - 3118295946 Elaboro: funcionario de dependencia

Céd. Postal 152420

contactenos@aquitania-boyaca.gov.co Reviso: Juridico Contratacion

www.aquitania-boyaca.gov.co Aprobd:  Oscar Dario Hurtado Pérez —alcalde
municipal




MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO GCP-F-ISC-01 PAGINA 3 de 1
GESTION FORMATO )
DOCUMENTAL VERSION 2 04-01-2024

INFORME DE SUPERVISION A CONTRATOS

RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS: ETAPA DE DESARROLLO

1. Suscribir oportunamente las actas a que haya lugar para el correcto desarrollo del
contrato de obras y garantizar el cumplimiento de los compromisos de todas las
partes.

2. Evaluar las Solicitudes de modificacion, adicion, prorroga, suspension, reinicio del
contrato de obra previo a la presentacién de estas ante la entidad Contratante para
su aprobacion y posterior tramite ante la Secretaria de Planeacion del Municipio de
Aquitania de la Alcaldia segun corresponda.

3. Tramitar ante el Contratante, con la suficiente antelacion (8 dias calendario), las
solicitudes de modificacién, adicién, prorroga, suspension, reinicio etc., del contrato
de obra (obras adicionales, obras no ejecutadas, obras extras), entre otros.

4. Presentar en las fechas establecidas, los Informes de Avance junto con los soportes
y registros fotograficos entre otra documentacion de caracter administrativo,
financiero, técnico y legal entre otros que se estimen necesarios

5. Exigir mensualmente al contratista informe de avance técnico, administrativo,
financiero y legal, asi como la suscripcion oportuna de las actas de obra (inicio,
suspension, reinicio, parciales de avance, mayores y menores cantidades, comités
técnicos de obra, soportes de cuentas, conceptos, estudios entre otros, de acuerdo
con lo establecido en el contrato de obra.

6. Responder las consultas y la correspondencia relacionadas con el desarrollo del
Contrato, en coordinacion con las areas y entidades requeridas, dentro de los plazos
y condiciones establecidas por la Ley.

7. Requerir oportunamente y por escrito al Contratista, para efecto del cumplimiento
de las obligaciones contractuales, cuando se presenten atrasos parciales,
adoptando o para su superacién las medidas de contingencia que permitan la
oportuna y correcta ejecucion del contrato

8. Solicitar por escrito a la subsecretaria de Compras o a quien corresponda el estudio
y aplicacion de sanciones administrativas de naturaleza contractual debidamente
soportadas presentando el respectivo informe por presunto incumplimiento cuando
se requiera, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

9. Enviar copias de los requerimientos efectuados al Contratista, al Municipio, a la
Compania de Seguros o Entidad Bancaria garante del contrato cuando se presenten
atrasos considerables o incumplimiento de uno o varios aspectos contractuales.

10. Verificar el cumplimiento mensual por parte de los Contratistas y como requisito para
el tramite de las cuentas, el pago de los aportes a los sistemas generales de
seguridad social en salud, en pensiones, riesgos profesionales, el reporte de pago
de los parafiscales a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF, Sena en los
términos de las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002, el recibo
de pago de ndémina, y demas normas concordantes y complementarias.

11. Impartir por escrito al Contratista las instrucciones, érdenes y autorizaciones que se
requieran para el desarrollo del Contrato de acuerdo con lo establecido en las
condiciones y términos del mismo.

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45. Elaboro: funcionario de dependencia
Teléfono: 7794118 - 3118295946 ) P
Cod. Postal 152420 ) . "
contactenos@aquitania-boyaca.gov.co Reviso: Juridico Contratacion
www.aquitania-boyaca.gov.co Aprobé:  Oscar Dario Hurtado Pérez -alcalde
municipal




MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO GCP-F-ISC-01 PAGINA 4 de 1
GESTION FORMATO )
DOCUMENTAL VERSION 2 04-01-2024

INFORME DE SUPERVISION A CONTRATOS

RESPONSABILIDADES TECNICAS: ETAPA DE PLANIFICACION

1. Verificar, previo a la firma del Acta de Inicio, que la localizacién de las obras y
Referencias topograficas, correspondan en terreno con los disenos.

2. Verificar, antes de firmar el Acta de Inicio, que los planos y documentos soporte del
Contrato estén vigentes y se entreguen al Contratista de acuerdo con los controles
determinados en el Proceso de Interventoria.

3. En caso de existir no conformidades entre el replanteo de las obras y los estudios y
disefos entregados por el municipio presentar formalmente a la entidad las posibles
inconsistencias y /o falencia, y proponer el ajuste técnico requerido para la
aprobacioén por parte de la entidad.

4. Exigir la disponibilidad de los recursos de personal, materiales y equipos del
Contratista de acuerdo con las especificaciones del contrato de obras y pliego de
condiciones de la licitacion publica de obra

5. Presentacion de informe inicial o cero de acuerdo con lo establecido en el proceso
en el manual se supervision e interventoria e la entidad, vigente a la fecha.

6. Verificar la existencia y vigencia de la licencia ambiental y demas licencias o
permisos correspondientes, (si son requeridos) antes de la firma del Acta de Inicio.

RESPONSABILIDADES TECNICAS: ETAPA DE DESARROLLO

1. Reportar al Municipio el avance del contrato de obras, en lo fisico (cantidades de
obras o productos ejecutados), financiero (costos, facturacién y pagos) y de tiempo
(verificar permanentemente el Cronograma de actividades y su cumplimiento en el
plazo inicialmente pactado).

2. Tomar las acciones administrativas, financieras y/o contractuales con el Contratista,

cuando se detecte un desbalance en el Cronograma aprobados para el contrato y

el balance real del mismo.

Reportar oportunamente al Municipio cualquier desviacién en el avance del contrato.

Exigir al Contratista y a su personal el cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental,

segun sea el caso, de acuerdo con lo establecido en las condiciones y términos de

la convocatoria de seleccion de la contratacion Publica, cuando se requiera.

5. Exigir al contratista el panorama de Factores de Riesgo y Programa de Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional, verificar su cumplimiento, reportar no
conformidades.

6. Exigir al contratista la aplicacion de las normas nacionales de Seguridad Industrial
y Salud Ocupacional, asi como la vinculacion de todo el personal al sistema de
Administracion de Riesgos Profesionales, ARP y al Plan Obligatorio de Salud, POS;
de acuerdo con lo estipulado en las condiciones y términos de la invitacion.

7. "Cumplir con los perfiles profesionales y dedicacion propuestos para el desarrollo
del contrato de Interventoria.

8. Verificar la asignacion del personal del contratista, asi como su dedicacion, de
manera que corresponda a lo establecido en la propuesta del contratista.

W
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9. Garantizar el cumplimiento de los compromisos definidos en las visitas, bitacoras y
comités de obra e informar oportunamente al Contratante del incumplimiento de los
mismos, definiendo las medidas correctivas y coercitivas para lograr el cumplimiento
de lo acordado.

10. Controlar la calidad de los materiales y actividades del acuerdo con lo establecido
en el Contrato de Obra, especificaciones y demas documentos contractuales.

11. Exigir cuando aplique, los certificados de conformidad de los productos o
suministros, teniendo en cuenta las normas Técnicas Colombianas NTC, de los
diferentes materiales y bienes, segun lo estipulado en el Contrato de Obra.

12. Exigir al Contratista la realizacion de ensayos de laboratorio, segun lo indicado en
las especificaciones técnicas del contrato de obra.

13. Exigir a los laboratorios donde se realizan los ensayos, laboratorios y el certificado
de calibracion de los equipos donde se realizaron los mismos.

14. Recibir los productos objeto del contrato de obra, cumpliendo con las
especificaciones del mismo.

15. Estudiar las causas de las demoras en el cumplimento de las obligaciones a cargo
del Contratista, con el fin de determinar si se requiere, de un ajuste en el contrato o
en su defecto aplicar sanciones, o multas o hacer efectivas las polizas, de acuerdo
con las condiciones y términos de la licitacion o invitacién.

16. Revisar y conceptuar sobre los documentos de justificacion, debidamente
soportados, sobre las solicitudes de modificacion, suspensién y reiniciacion del
contrato.

17. Analizar, verificar y conceptuar sobre los precios, cuando se requiera, de los items
Extras (items no previstos inicialmente) en el contrato, de acuerdo con lo establecido
en los manuales de contratacién, supervision e interventorias vigentes

18. Exigir las actualizaciones de las Pdlizas y pago de los Impuestos correspondientes,
asi como otros impuestos locales, si aplican.

19. Exigir al Contratista el restablecimiento de las garantias bancarias o pdlizas cuando
el valor de las mismas se vea afectado por siniestros, de acuerdo con lo establecido
en las condiciones y términos de la presente seleccion.

20. Programar y verificar el cumplimiento de las diferentes pruebas a que se deben
someter los bienes, obras o infraestructura a construir para asegurar el recibo a
satisfaccion de estos. Estas pruebas podran ser entre otras: pruebas de carga,
pruebas de resistencia de concreto, pruebas de densidad para compactacion,
pruebas de esfuerzo o resistencia de materiales, CMR o las que apliquen segun la
normatividad vigente a nivel nacional u proyecto especifico.

RESPONSABILIDADES TECNICAS: ETAPA DE LIQUIDACION

1. Reportar al municipio, dentro de los veinte (20) dias siguientes a la firma del Acta
de Terminacién o del Acta de Entrega y Recibo Final segun corresponda, el detalle
de los activos fijos generados por la ejecucion del acuerdo de voluntades de las
partes.
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2. Exigir que se realicen oportunamente los ajustes que se hayan registrado en el Acta
de Terminacién del acuerdo de voluntades de las partes, aprobarlas y recibirlas de
acuerdo con las especificaciones del mismo.

3. Exigir que el Contratista se encuentre a paz y salvo por concepto del pago de
reparaciones o por dafos causados a terceros, que hayan podido ocurrir en el
desarrollo de las obras, proveedores, trabajadores, provisionales de servicios
publicos etc.

4. Garantizar el cumplimiento y la debida atencion a las solicitudes realizados por la
comunidad.

5. Entregar la Bitacora de Obra debidamente clausurada, agregando en la ultima hoja
diligenciada, el numero de paginas utilizadas, fecha de terminacién de los trabajos,
aspectos relevantes que considere pertinente el Interventor, el Contratista o el
Supervisor, entre otros.

RESPONSABILIDADES FINANCIERAS: ETAPA DE DESARROLLO

1. Efectuar el control mensual de los rendimientos financieros del anticipo, de
conformidad con lo estipulado en las condiciones y términos de la convocatoria y del
acuerdo de voluntades de las partes.

2. Aprobar los Balances Financieros del acuerdo de voluntades de las partes y las
justificaciones que sustente las modificaciones contractuales, asi como los
requerimientos de recursos adicionales para pago de ajustes.

3. Revisary aprobar mensualmente o en el periodo estipulado, el Acta de Pago Parcial
de Obra realizada por los Contratistas con base en el avance efectivo de las obras.

4. Gestionary validar la aprobacién de los pagos ante la entidad contratante, segun el

avance y programacion prevista en el Acuerdo de Voluntades para cada una de las

facturas que soportan el giro al Contratista.

Controlar los saldos de ejecucion del acuerdo de voluntades.

Exigir que el Contratista radique las facturas de aquellos bienes y servicios recibidos

de acuerdo con las obligaciones del Contratista establecidas en las condiciones de

la convocatoria.

oo

3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDAD DESCRIPCION
Por parte de la interventoria en compafiia del municipio y
1 contratista, se lleva a cabo la revision técnica de los disefos y la

ejecucion en obra de estos.

Se efectud el control y supervisién en la CONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA
VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE AQUITANIA BOYACA.
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Se llevo control y supervisién de los items requeridos para la
construccién de la estructura de captacion 1.BOCATOMA
3 Ancho=4.00m y de la estructura de tratamiento primario 2.
DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m) y actividades iniciales
para la ejecucion de la red de aduccion.

Comités de obra para toma de decisiones, considerando el inicio
de obra, suspension y reinicio, avances de obra y balance de
cantidades mayores y menores.

4. PERSONAL DE OBRA

PERSONAL CANTIDAD
Director de interventoria 1
Residente de interventoria 1
Inspector de interventoria 1
Inspector de interventoria 2 1
5. EQUIPO MINIMO REQUERIDO
EQUIPO CANTIDAD

6. REGISTRO FOTOGRAFICO:
El registro fotografico del cumplimiento de las actividades reposa en el informe del
contratista.

7. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

BALANCE GENERAL

DEBE
$ 20.400.000,00

HABER

Valor Inicial del Contrato
Valor adicional
Valor Total del Contrato

$ 20.400.000,00 -

Valor del Anticipo

Valor acta parcial 1

$ 5.978.779,20

Valor acta de recibo final

Valor sin ejecutar

$ 14.421.220,80

SUMAS IGUALES

SALDO A FAVOR DEL
MUNICIPIO

$ 20.400.000,00

$ 20.400.000,00
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8. GARANTIAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382
FECHA DE EXPEDICION 29/11/2023
ANEXO 0
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
Cumplimiento Del | 56/11/2023 15/05/2024 | $2.040.000,00
Contrato
Calidad Del Servicio 28/11/2023 28/11/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales E | 5q/44 /5003 15/01/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones
Laborales
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382
FECHA DE EXPEDICION 23/02/2024
ANEXO 1
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
cumplimiento Del | 56/11/2023 17/07/2024 | $2.040.000,00
ontrato
Calidad Del Servicio 28/11/2023 28/11/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales E | 5q/44/5003 17/03/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones
Laborales
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382
FECHA DE EXPEDICION 13/03/2024
ANEXO 3
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR
AMPAROS VIGENCIA ASEGURADO
g“mp"m'e”to Del | 1311212023 01/08/2024 | $2.040.000,00
ontrato
Calidad Del Servicio 13/12/2023 13/12/2028 $3.060.000,00
Pago De Salarios,
Prestaciones Sociales E | 45155003 01/04/2027 $2.040.000,00
Indemnizaciones
Laborales
POLIZA DE CUMPLIMIENTO NO. 39-44-101157382
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FECHA DE EXPEDICION 26/03/2024

ANEXO 4

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA.
VALOR

AMPAROS VIGENCIA N A0

Cumplimiento Del | 13/12/2023 20/10/2024 | $2.040.000,00

Contrato

Calidad Del Servicio 13/12/2023 30/01/2029 $3.060.000,00

Pago De Salarios,

Prestaciones Sociales E | 14/455953 20/06/2027 $2.040.000,00

Indemnizaciones

Laborales

9. VALORACTARECIBO PARCIAL: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE CON 36/100 M/CTE.
($5.978.779,20)

10. CONCLUSIONES O ANOTACIONES SOBRE LA EJECUCION DEL
CONTRATO/CONVENIO: Se recibe a satisfaccién para el pago parcial 1. Forma
parte del presente informe toda la documentacién que se encuentra en el expediente
unico del Contrato, y el Supervisor declara, con la suscripcién del mismo, que el
Contratista ha cumplido con todas sus obligaciones aqui autorizadas para el pago,
incluidas las relacionadas con el Sistema General de Salud y Pensién, de
conformidad con la ley; esta informacion se toma como cierta en virtud del principio
de la buena fe.

Teniendo en cuenta lo anterior esta supervision AUTORIZA'Y RECOMIENDA EL ACTA
PARCIAL No 1 de los compromisos adquiridos en el contrato en mencion.

En constancia firma,

Ing. DIEGO AL ONTANA CADENA
Jefe Unidad de $ervicios Publicos
SUPERVISOR
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ACTA DE RECIBIDO PARCIAL No. 1

En el Municipio de Aquitania Boyaca, a los catorce (14) dias del mes de mayo del afio dos
mil veinticuatro (2024), se reunieron el Ing. DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA,
Jefe de la Unidad de Servicios Publicos de Aquitania, en calidad de Supervisor y el Ing.
ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE, identificado con cédula de ciudadania numero
1.056.436.285 expedida en Pisba en su en calidad de contratista, a fin de suscribir la
presente acta de recibo parcial, la cual se resume asi:

FECHA 10/05/2024
PROCESO No. IMC MA- 056-2023
CONTRATO No. 011 DE 2023

INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL AL
CONTRATO CUYO OBJETO SEA “REALIZAR
OBJETO DEL CONTRATO LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO
EN FASE 1 DEL ACUEDUCTO DE LA VEREDA
DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA.”

CONTRATISTA ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE

IDENTIFICACION 1.056.436.285 de Pisba

VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL
VALOR DEL CONTRATO PESOS ($20.400.000.000) M/CTE

La Alcaldia Municipal de Aquitania cancelara el
valor pactado contractualmente MEDIANTE
ACTAS DE RECIBO PARCIAL Y/O FINAL,
segun avance del contrato de obra, previa
presentacion del informe respectivo junto con
los soportes del caso, avalado por el
supervisor que se designe, acreditacién de estar
FORMA DE PAGO aldia en el régimen de seguridad social integral
(Salud, Pensién y riesgos profesionales),
parafiscales si es del caso, en cumplimiento
de las disposiciones contenidas en el articulo
23 de la ley 1150 de 2007, presentacion de la
respectiva cuenta de cobro o fractura, sin
perjuicio de los demas requisitos exigidos por
la entidad para el tramite de cuentas.

VALOR ANTICIPO $0,00
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El PLAZO de Ejecucion del Contrato sera de
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS A PARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL ACTA de Inicio del
contrato de obra y en cualquier forma hasta la
liquidacion del contrato

de obra objeto de interventoria, que se contara
PLAZO DE EJECUCION DEL desde la suscripcion del acta de inicio, sin
CONTRATO superar la vigencia fiscal 2023.

No obstante, las partes de comun acuerdo y
previa observancia de los requisitos de Ley
podran terminarlo anticipadamente o prorrogarlo
en igual forma y/o por el tiempo que consideren
necesario.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2023

CONTRATO

FECHA DE INICIO 13 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA ACTA DE SUSPENSION 22 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA ACTA DE REINICIO 23 DE FEBRERO DE 2024

PRORROGA No. 01 23 DE MARZO DE 2024

PLAZO ADICIONAL 75 DIAS

PLAZO MODIFICADO 02 120 DIAS

FECHA PROYECTADA DE

TERMINACION 13 DE JUNIO DE 2024

SUPERVISOR DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA

JEFE UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS

A. ASPECTO TECNICO

Dentro del periodo comprendido entre los dias 13 y 22 de diciembre de 2023 y los dias 23
de febrero al 23 de abril de 2024, se ejecutaron las actividades correspondientes a la
supervision de la ejecucion del item 1.00 BOCATOMA Ancho=4.00m y 2.00
DESARENADOR TIPO 1 (0.80m x 3.20m) pactadas en la clausula primera objeto del
contrato, asi como las obligaciones especificas descritas en la clausula segunda del
contrato en mencion previa las siguientes consideraciones:

1. Que se ha suscrito el correspondiente CONTRATO ESTATAL DE CONSULTORIA entre
el MUNICIPIO DE AQUITANIA y ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE, bajo el proceso de
contrataciéon de MINIMA CUANTIA IMC MA- 056-2023.
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2. Que el objeto del contrato en mencion es: INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y LEGAL AL CONTRATO CUYO OBJETO SEA
“REALIZAR LA CONSTRUCCION Y O MEJORAMIENTO EN FASE 1 DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA DE SUSE SECTOR SAN ANTONIO DEL MUNICIPIO
DE AQUITANIA BOYACA.”

3. Que con fecha trece (13) de diciembre de 2023 se suscribi6 Acta de Inicio de
actividades, debidamente firmada por las partes.

4. Que, por solicitud del contratista de obra, previa verificacion por la interventoria y
supervision, se suscribe acta de suspension el 22 de diciembre de 2023.

5. Que, una vez superadas las causales de suspension, se procede a dar reinicio a la
ejecucion el 23 de febrero de 2024.

6. Que mediante solicitud de fecha 22 de marzo de dos mil veinticuatro (2024), el
Contratista y la Interventoria del contrato manifiestan ser necesaria una prorroga de
conformidad a lo acordado en comité de obra y por los hechos ocurridos que
ocasionaron actividades de legalizacién para velar por el buen desenvolvimiento en la
ejecucion del proyecto. Solicitud aprobada mediante oficio del 22 de marzo por el
supervisor. Por lo cual se suscribié la PRORROGA No. 01 al Contrato No. 012 de fecha
22 de noviembre de 2023 y por ende al contrato de consultoria No. 011 de 2023, con lo
anterior el plazo de ejecucién del contrato de contrato de consultoria No. 011 de 2023,
fue prorrogado por un término de SETENTA Y CINCO (75) DIAS PARA LA
EJECUCION. es asi como el plazo total para la ejecucién del contrato es CIENTO
VEINTE (120) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO.

7. Envisita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las
especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato y registradas
en los informes, por tanto, el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el
pago como lo registra la presente acta.

8. Que no se realizé anticipo.

9. Se presentan los respectivos informes de interventoria y supervision.

B. ASPECTO FINANCIERO

DESCRIPCION VALOR
VALOR DEL CONTRATO $ 20.400.000,00
VALOR PRESENTE ACTA $5.978.779,20
VALOR DEL ANTICIPO $0,00

PORCENTAJE DE EJECUCION RESPECTO AL CONTRATO

INICIAL 29,31%
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ACTA No FECHA OBSERVACION
ACTA DE INICIO 13/12/2023
ACTA DE SUSPENSION 22/12/2023 | AProbacion acta de suspension de
) Exposicion estado de contrato de
ACTA DE COMITE 03 07/02/2024 obra e interventoria con la nueva
administracion
ACTA DE COMITE 04 22/02/2024 Aprobacion acta de reinicio de obra
ACTA DE COMITE 05 18/03/2024 | Dysousion del primer balance de
ACTA DE COMITE 06 19/04/2024 Ets):gdio y verificacion de balance de
) Aprobacion balance de obra acata
ACTA DE COMITE 07 26/04/2024 de mayores y menores cantidades
de obra
ACTA DE COMITE 08 03/05/2024 Verificacion de ejecucion y solicitud
de cuenta acta parcial 1.
D. INFORMACION DE LOS PLAZOS DEL CONTRATO Y AVANCE

— AVANCE EN PLAZO: UN (1) MES DIECISEIS (16) DIAS

— PLAZO FALTANTE: UN (1) MES VEINTIUN (21) DIAS

— AVANCE PROGRAMADA: 58%

— AVANCE EJECUTADA: 29.31%

— NUEVA FECHA PROYECTADA DE TERMINACION: 13 DE JUNIO
— VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.978.779,20C/MTE.

— VALOR ADICIONADO AL CONTRATO: $0,00 C/MTE.

— VALOR FINAL DEL CONTRATO: $5.978.779,20 C/MTE.

E. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y GARANTIAS

POLIZA CUMPLIMIENTO NO. 39-44-
101157382

GARANTIAS
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MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO GC-F-EP 01
GESTION FORMATO .
CONTRAGTUAL VERSION 3 20-03-2024

ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

APROBACION DE POLIZA SEEA(S;E APROBACION DE POLIZAS No 014

ESTAMPILLA -

APORTES EN LINEA PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL Y/O

PARAFISCALES PARAFISCALES:

CAJA COMPENSACION FAMILIAR (4%)
ICBF (3%)
SENA (2%)

F. AFECTACION PRESUPUESTAL

La afectacion presupuestal de la presente se debe realizar de acuerdo al siguiente
pormenor:

CODIGO(S) PRESUPUESTAL(ES) VALOR

2.3.2.01.01.001.03.08 $ 20,482,504.00

SE AUTORIZA DESEMBOLSO POR UN VALOR DE: CINCO MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE CON 36/100 M/CTE.
($5.978.779,20)

NOTA: EL DESEMBOLSO AUTORIZADO NO ESTA SUJETO AL ACTA DE LIQUIDACION

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

\ II‘
/{', M/
Ing. ANDRES FELIPE RUIZ PIDIACHE Ing. DIEGO MONTANA CADENA

CAONTRATISTA Jefe Unidadlde Servicios Publicos
SUPERVISOR
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