coDIGO:
PROCESO GESTION CONTRACTUAL PRECI7-0000-D000-F002
VERSION: 02
L FECHA APROEACION:
10/06/2022
ALCALDIA MUNICIPAL DE FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO —_—
COTA Agina 1 de
1. INFORMACION CONTRATISTA
Fecha: | 4/09/2024 [ Acta de Corte N°| 3 Periodo Ejecucion: 1/08/2024 Jal] 23/08/2024
Persona natural: tPersona juridica: X Modalidad contratacién: MINIMA CUANTIA
Numero cedula: |NIT: 830.113.152- 8 ] N° contrato: |SSM-MC-Q45-2OZ4
Nombre contratista:  [INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL 5.A.S - IHA LAB
Correo electrénico:  |contabilidad@ihalida. com [Numero de contacte:  [3235873509
Nombre y cargo del YUDY YISEL MAHECHA BEJARANO
supervisor: Secretaria de Salud

ORJETO DE CONTRATQ:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA Y EL ANALISIS FISICO, QUIMICO Y MICROIOLOGICO DE LA
CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

2. BALANCE FINANCIERO
Valor inicial del contrato:
Adicional N°1 (s1 APLICA):
Adicional N°2 (S! APLICA):
Adicional N*3 (s1 APLICA):
Adicional N°4 (S1 APLICA):
Adicional N°5 (s APLICA):
Adicional N°6 (S| APLICA):
Adicional N°7 (S1 APLICA):
Valor total del contrate:
Acta de corte (1):
Acta de corte (2):
Acta de corte (3):
Acta de corte (4):
Acta de corte (5):
Acta de corte (6):
Acla de corte (7):
Acta de corte (8):
Acta de corte (9):
Acta de corte (10):
Acta de corte (11):
Acta de corte (12):
Valer ejecutado:
Saldo por ejecutar:

46.968.300,00

46.969.300,00
16.4398.255,00

14.090.790,00¢

46.989.300,00

|| o] | | en| en| v | 8| 3| 68| 8| Ba| G0 | EA] B4] €1 | 0| GA| €| 6A] A &

18.439.255,00 | /

3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA

Plazo inicial del contrato;

3 Meses

Prorroga N” 1 (Sl APLICA):

Prorroga N° 2 (s1 APLICA):

Prorroga N° 3 (sl APLICA):

Fecha de acta de inicio:

24/05/2024

Suspension N° 1 (S1APLICA):

Reinicio N° 1 {S1 APLICA):

Suspensién N° 2 ( S1 APLICA):

Reinicio N* 2 {S1 APLICA):

Tiempo de cesion (Sl APLICA):

Plazo total del contrato:

3 Meses

Fecha de terminacion del contrato:

23/08/2024

Nombre cedente (S1APLICA):

Identificacion del cedente (s1
APLICA):

Numero del contrato objeto de la
cesion (SI APLICA):

Fecha de cesion de contrato (s
APLICA):

- CERTIFICADG DE CUMPLIMIENTO DEL
4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGINAS Sl NO SUPERVISOR

Informe de actividades: 3 X
Cuenta de cobro y/o factura: 2 X
Planilla de seguridad social 2 X . . : , ;5
Ceriificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: 1 % El suscrito superviser, certifica que previa rovision
Copia tarjeta profesional del conlador o revisor fiscal: 1 X .dcl acld de carte, y los anexos relacionados v .

z = — informe de actividades CUMPLE con les requisitos
Certificado de la junta de contadores persona juridica: 1 X legales necesarios para autorizar el pago.
Otros (especificar): informe del supervisor, certificacion %
bancaria, cédula, RUT 8
Anexo, Medio magnélicc CD, USB, OTRQS: CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se debe realizar pago a cuenta maestra salud publica

Toda la informacién registrada y cargada en el aplicativo SECOP II, por el contratista sc presenta de manera digital, dejando constancia del aval por el
supervisor ¢n el mismo aplicativo SECOP IL Los productos y scportes entregados reposardn en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

'___.....v__\_ re
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DIANA PATRICIA PARRA SIERRA
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL $.A.S - iHA LAB

Qudafll

NESTO ORLANf BALSERO GARCIA

X

ELABORQ REVISG [ APRGRO
NOMBRE Karen Jakeline Virguez Quevedo Yudy Yisgf Mahecha Bbjarano Luis Gabriel Cgfmpikano Alzate
CARGO Prgfesionall Contratista Scqfetaria ge Salud Prafesional/ Cghtratisth Despache
1
FIRMA O
FECHA: / #/09/2024 Ji 040512024 </ F0S/2024

14 . x o I
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los ajustades 2 la5 normas y fisposicanes legalas vigantes
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

VERSION: 03
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

ALCALDIA MUNICIPAL Pagina1de 5
DE COTA
Fecha Numero de contrato A deg Periodo de ejecucion
corte N
04-09-2024 N.° SSM- MC- 945-2024 03 1-08-2024 | - | 23-08-2024
Nombre del INSTITUTO DE HIGIENE No. De

830.113.152-8

contratista AMBIENTAL S.A.S — I[HA LAB. identificacion

Nombre y cargo

: Yudy Yisel Mahecha Bejarano - Secretaria de Salud
del supervisor

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA
Y EL ANALISIS FiSICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD
DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA.

Medios de verificacion: Seleccionar los siguientes medios de verificacion que evidencien el

desarrollo de las actividades pactadas en el contrato, indicarlos dentro del cuadro
correspondiente.

Objeto del
contrato

e Actas de reunion. e Lista atencién publico.

¢ Documentos técnicos. e Listado visitas.

e Actos administrativos. e Diapositivas.

¢ Registro fotografico. e Encuestas.

» Listado asistencia. e Otro Documento(especificar-)
e Listado correspondencia.

e Concepto Técnico.

1. Desarrollo del informe

Obligaciones especificas contractuales

1. Coordinar con la Secretaria de Salud el cronograma de toma de muestras de acuerdo con

la necesidad del Municipio, las cuales deben realizarse en compafiia del profesional
designado por el Supervisor del Contrato.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

1. Se realiza reunion con las profesionales del a coordinacion
de saneamiento ambiental de la Secretaria de Salud del Acta de reunién y Listado de
municipio de Cota, con el fin de organizar el cronograma para asistencia
la toma de muestras de agua potable, quedando definidos los Anexo 1.
dias de monitoreo 13, 14 y 18 de junio de 2024.

Obligaciones especificas contractuales:

2. Disponer de personal certificado que cuente con sus elementos de proteccién, para llevar
a cabo las actividades de muestreo en campo.

Actividades desarrolladas | Medios de verificacion

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co
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2. Las actividades en campo estuvieron a cargo de las
profesionales Janeth Mancipe y Yolima Bernal, quienes
realizaron el trabajo de campo con los siguientes elementos
de proteccion personal:

e PBata
e Guantes
e (Cofia

¢ Botas punta de acero

Se adjunta registro fotografico de las profesionales de campo
haciendo uso de los elementos de proteccion personal, en los
dias de monitoreo.

Registro fotografico y Otro
documento (Documentos de
soporte personal de campo)

Anexo 2.

Obligaciones especificas contractuales:

3. Dar cumplimiento al Decreto 1575 de 2007 manual de instrucciones para la toma,
preservacion y transporte de muestras de agua de consumo humano para analisis de

laboratorio

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

3. Para la garantizar la preservacion de las muestras desde el
area de alistamiento del laboratorio se disponen los frascos
necesarios y los conservantes en cada frasco, si se requieren,
dependiendo de los parametros a analizar, lo anterior teniendo
en cuenta el INSTRUCTIVO PARA ALISTAMIENTO DE
NEVERAS Y EQUIPOS DE CAMPO.

En los dias de trabajo de campo las profesionales asignadas
toman las muestras teniendo en cuenta las condiciones
especificas para la preservacion de cada uno de los
parametros a analizar, disponen en las neveras con hielo los
frascos, para posteriormente trasportarlas el mismo dia a el
laboratorio para su respectivo ingreso.

Otro documento (Instructivo de
alistamiento y preservacion de
muestras - Toma, preservacion y
transporte de muestras de agua
de consumo humano)
Anexo 3.

Obligaciones especificas contractuales:

4. Suministrar los insumos necesarios para tomar las muestras de agua y garantizar la
custodia de cadena de frio desde el punto de toma de muestra hasta el laboratorio, con

seguimiento de temperatura.

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

4. Las muestras son trasladadas en las condiciones éptimas
de temperatura, se adjunta evidencia fotografica.

Se hace ingreso de las muestras al laboratorio el mismo dia
del monitoreo tal y como se muestra en la fecha de ingreso
que se encuentra en la parte inferior de las cadenas de
custodia anexadas.

Registro fotografico y Otro
documento (Cadena de
custodia)

Anexo 4.

Obligaciones especificas contractuales:

5. Hacer entrega de informe fisico y digital de los resultados de la toma de muestra de agua
con sus analisis Quimico, Fisico y microbiolégico de acuerdo con la técnica definida para

cada parametro

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

Tel: 3161800

www.cota-cundinamarca.gov.co
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5. Se hace entrega digital de los informes de interpretacion de
resultados para cada uno de los prestadores del servicio de
agua potable a los cuales se les realizd el monitoreo. Se
anexan los siguientes informes:

s INF_APOT_0429 PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_ASACOR_V0

e INF_APOT_0430_PM_27513_SECRETARIA DE | Concepto técnico (Informes de
SALUD DE COTA_ACUEDUCTO DE LA MOYA_VO interpretacién de resultados)

Anexo 5.

e INF_APOT_0431_PM_27513 SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_EMSERCOTA SA ESP_V0

« INF_APOT_0432_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_COJARDIN_ VO

o INF_APOT_0433_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_AGUAS DE BOGOTA V0

Obligaciones especificas contractuales:

6. Posterior a la toma de muestra hacer entrega de los resultados en un lapso no mayor a
quince (15) dias habiles.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

6. En reunion con la Secretaria de Salud el dia 24 de julio de
2024, se llega a un acuerdo de entrega de resultados pactado

para el dia Lunes, 29 de julio de 2024. Kot de veurién

En el Anexo 6 se adjunta soporte de la reunién y del Anexo 6.

compromiso de entrega de resultados.

Obligaciones especificas contractuales:

7. Hacer entrega de registro fotografico de la toma de muestra en campo.

Actividades desarrolladas | Medios de verificacién

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co
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7. Se entrega registro fotografico de los dias de toma de
muestra de 15 puntos de monitoreo, distribuidos de la
siguiente manera:

13 de junio de 2024
e Pozo Profundo El Salvio
Pozo Profundo Cetime
Pozo Profundo La Moya
PTAP Cetime
PTAP Alto de la Cruz
Pozo Profundo El Abra
Salida de distribucion Parcelas
Red de distribucién Parcelas

14 de junio de 2024
e PTAP Rozo
Pozo profundo Rozo
PTAP de la Moya
Salida tanque de almacenamiento Cojardin
Entrada tanque de almacenamiento Cojardin

18 junio de 2024
¢ Salida aguas de la sabana Bogota
e Entrada aguas de la sabana

Registro fotografico y Otro
documento (Bitacora de campo)
Anexo 7.

Obligaciones especificas contractuales:

8. Garantizar el transporte de la muestra desde el lugar de toma hasta el laboratorio.

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

8. Se trasladan las muestras del sito de monitoreo al
laboratorio, estas son ingresadas el mismo dia de toma de
muestra.

Se anexan cadenas de custodia diligenciadas para cada uno
de los dias de monitoreo 13, 14 y 18 de junio del 2024, en las
cuales es posible identificar los puntos, hora y fechas exactas
de monitoreo, envio de neveras e ingreso de muestras al
laboratorio.

Otro documento (Cadena de
custodia)
Anexo 8.

Obligaciones especificas contractuales:

9. Garantizar la custodia de la contra muestra en el laboratorio por un lapso de un (1) mes,
para atender reclamaciones o efectuar un segundo andlisis en caso de que se requiera

Actividades desarrolladas

Medios de verificacion

9. La custodia de la contra muestra en el laboratorio se
evidencia en la parte inferior del Reporte de Resultados de
Laboratorio donde se identifica la fecha de retencion de la
muestra que corresponde a 1 mes a partir de la fecha de
liberacion de resultados. Se anexa como evidencia el Reporte
de resultados de laboratorio de los puntos monitoreados,
identificados con los cédigos de las muestras, para cada uno
de los prestadores, de la siguiente manera:

e Emsercota SA ESP: 129449-129456

Oftro documento (Reportes de
resultados de laboratorio)
Anexo 9.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co




CODIGO: PRGC17-0000-0000-FOQ4
PROCESO GESTION CONTRACTUAL

VERSION: 03

FECHA APROBACION: 05/09/2022
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES i
ALCALDIA MUNICIPAL Pagina 5 de 5

DE COTA

Cojardin: 129460-129461
ASACOR: 129462-129463
Acueducto la Moya: 129464
Aguas de Bogota: 129524- 129525
Obligaciones especificas contractuales:

10. Presentar certificacion de calibracion de equipos para analisis del agua con un periodo de
validez no mayor a doce (12) meses.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion

10. Para los quince puntos de monitoreo se hizo medicién en Otro d nto (Certificados de
campo de pH y cloro residual, para los cuales se emplearon ro docume ertificados

los siguientes equipos: calibracién de los equipos
e Multipardmetro (para la medicién de pH): emp!ezgfésrr?:trglsairrln;ﬂc);lon de
AGU-199-3
e Medidor de cloro: AGU-091-7 Anexo 10.

Obligaciones especificas contractuales:

11. El contratista debera entregar los elementos de acuerdo con las condiciones previstas en
la invitacién y en su oferta.

Actividades desarrolladas Medios de verificacion
11.Se hace entrega de manera digital de los cinco (5) informes Aviade rzg?;?ennélélstado de
técnicos el dia 04 de septiembre de 2024, ARG

Nota 1: Las evidencias y/o soportes de las actividades realizadas para las obligaciones se encuentran adjuntas al presente informe en un (01)
CD o en un (01) archivo en formato PDF. Nota 2: Toda la informacién cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejara
de manera digital, dejando constancia del aval por el supervisor. su aprobacién en el mismo aplicativo SECOP Il y los productos y
soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

Observaciones supervisor:

i —— ‘ ) .
Tl - {U S
FIRMA F\RMA
Nombre DIANA PATRICIA PARRA Nombre YUDY ¥ISEL MAHFCHA
Contratista: SIERRA Supervisor: BEJARANO
ELABORO REVISO
NOMBRE Biana Petricia Parra Sisrra Karen Jakeline Virguez ngvedo / Lina Maria
Forero Patifio
CARGO Representante legal Instituto de Coordinacién de Saneamiento Ambiental /
Higiene Ambiental S.A.S Asesora - Financiera
FIRMA N Yy é ) {
'Omﬁﬁ@ ¥
FECHA 04-09-2024 04 - 09 -2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes.

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co




Cota, 04 de septiembre del 2024

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

NIT: 899999705-3

DEBE A:

Instituto de Higiene Ambiental SAS, identificada(o) con NIT: No. 830113152-8

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS
DE AGUA Y EL ANALISIS FisICO, QuiMicO Y
MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA
CUNDINAMARCA.

Periodo ejecutado:

01 de agosto de 2024 al 23 de agosto de 2024

Valor:;

CATORCE MILLONES NOVENTAAIL SETECIENTOS
NOVENTA ($14.090.790,00)

Por Concepto de

Prestacion de servicios del Contrato No. SSM-MC-945-2024

N° y mes de planilla de
Seguridad Social

9471250518 Julio del 2024

Nivel del riesgo ARL

Riesgo 1 ARL SURA

Modalidad de pago

Cheque Transferencia electrénica X

** Si el pago es por transferencia electronica realizar en la cuenta corriente

N° 023064777 del Banco de Bogota

Atentamente,

f\l——""‘ﬁ. L
Diana Patricia Parra Sierra

C.C: 52.262.609
Cel: 3235873509

Correo electrénico: contabilidad@ihaltda.com




_ INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

EXPERIENCIAY TECNOLOGIA ENFOCADAS A LA
SOLUCION DE LA PROBLEMATICA AMBIENTAL

Calle 25F 84B 47 Bogota D.C.
Teléfono: (571) 4432600 - 323 5873509

AGUA - AIRE - RESIDUOS SOLIDOS e-mail: contabilidad @ihaltda.com

ACTIVIDAD ECONOMICA 7120 TARIFA ICA 8,66X1000
IVA REGIMEN COMUN
NO SOMOS AUTORETENEDORES
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
Autorizacion Facturacion DIAN No. 18764076295235

Fecha autorizacion: 01/08/2024
Vigencia: 12 Meses

L Rango: IHAS2385 al IHAS20000
NIT: 830.113.152-8 www.laboratoriosiha.com Bogota - Colombia
Factura Electrénica De Venta N° IHAS2408
CLIENTE: MUNICIPIO DE COTA
NIT: 899999705 - 3 FECHA FACTURA: 09/08/ 2024
DIR-ECCI S CRA‘IES FECHA VENCIMIENTO: 09/08/ 2024
CIUDAD: COTA FORMA DE PAGO: CONTAD 0 DIAS
TELEFO;UD 6018641936 MEDIO DE PAGO: Consigancion bancaria
CONTACTO: ORDEN DE COMPRA: SSM-MC-945-2024
. COTIZACION: COT-240502-24
ITEM | CANT. DESCRIPCION

UM|%IVA|VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

A01 1.00 ANALISIS MUESTRAS DE AGUA ANTICIPO 30%

T15 1.00 TRANSPORTES COTA ANTICIPO 30%

M15 1.00 HONORARIOS TECNICO MUESTREQ ANTICIPO 30%
A01 1.00 INFORME INTERPRETACION ANTICIPO 30%

94 19 11,046,000.00 11,046,000.00
94 19 360,000.00 360,000.00
94 19 255,000.00 255,000.00
94 18 180,000.00 180,000.00

CUNDINAMARCA

OBSERVACIONES: NOTA ACLARATORIA: DE ACUERDO A LA LEY DE TERRITORIALIDAD LOS ANALISIS Y EL INFORME SERAN DECLARADOS EN LA
CIUDAD DE BOGOTA Y LOS TRANSPORTES Y HONORARIOS DEL TECNICO SERAN DECLARADOS EN EL MUNICIPIO DE COTA -

~<OTAL CANTIDAD 4.00 TOTAL ITEMS 4
SON: CATORCE MILLONES NOVENTA MIL SETECIENTOS NCVENTA PESOS M/CTE.

FAVOR CONSIGNAR EN BANCO DE BOGOTA CUENTA CORRIENTE 023064777

Aceptada esta Factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio, (art. 774 del C. de C).
La mora en el pago de esta Factura causara un interés mensual a la tasa maxima legal vigente.

Declaro haber recibido el servicio objeto de la presente, obligandome a su pago en la forma aqui pactada.

CONTADORA
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

SUBTOTAL 11,841,000.00
IVA 19 % 2,249,790.00
RETEFUENTE 0.00
RETEIVA 0.00
RETEICA 0.00
VALOR TOTAL 14,090,790.0
Atentamente Aceptado
Nombre:
DANNIA GUARDO CORONADO Cédula:

Fecha de Recibido:

Fecha y hora de generacién:

Fabricante del Software NOVASOFT S.A.S. NIT 800028326-1 Nombre del Software NOVASOFT
Proveedor Tecnolégico FACTURE SAS NIT 900399741-7

09/08/2024 15:28:16

CUFE: 6dfc0b3b0c0872277b026ec97563628ef535fb2d7edc49ecT1bd4b5109964ac05ab1 ec7407cd5fa86¢7709e0ecc8bbf




. )
) aportes Planilla Resumen
D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
HIT 830113152 8 INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS | B - MENQOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 25F N B4B-47 BOGOTA-BOGOTAD.E. 4432600 St
DATOS GENERALES DE LA LFIQUIDACION \
Periado Clave \ Tipo Fecha Pago
Pensién Salud \ Pago Planilla \ Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-08 k3 841754298 1 9471250518 o E 2024/08/14 2024/08/13 | BANCO BBYA COLOMBIA 5.A. 0 $36,724,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre Codigo] Oi2s IBC Aporte  |Codige| Dias 1BC Aporte  [Codige|Dias [1:] Aporte  |Codigo| Dias IBC Tanfa Aporte | Diss 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
g de iplcorfvatfsin| ige |u plct| irt i SENA e ICBF
NEAL: PR B Afilfado 870 5 50 9 920 0338 06,400 0 5,100 0 ¢ & 0
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (16 Afiliados) $53,460,001] $8,787,300] 460,910,001 $2,436,500| $60,851,667| $2,434,100 §60,910,001 $318,500] 50| 0| $13,976,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (16 Afiliados) $53,460,001| 48,787,300 $60,910,001| $2,436,500 540,851,667 $2,434,100 $60,910,001 $318,500, 0] 40| §13,976,400
1 [CC |14274878 \GUDELO MELO 23020 | 10 $5.900,0001  §1,003,000/EPS037) 30 $5,500,0001 5235,0000 CCFZ4) 30 §5,%00,000] §235,0000 14-11] 30 $5,900,000f 0.522%) 530,500 30 Ll S0l St $1,505,800
1EGO ARMARDO 1
2 [CC |BOE2025B JARDILA FINO DAVID| 23100 | 30 $4,250,000] $6£0,000{EPSOCS! 20 84,250,000 $170,000| CCF24| 30 54,250,000 $170,000 14-11] 30 $4,250,000 0.522%] $22.200 30 S0 <0 Si $1,042,200
LEGNARDO 1
3 jcC [1095831154 [ARIZA PADILLA 23090 | 30 | $2,400,000| $384,000(EPSOGS| 30 §2,400,000 $96,000) CCF24| 30 | $2,400,000] 595,000 14-11] 30 |  $2,400,000| 0.522%] $12,.600 30 50 50) St 58,600
KAREN YULANNY !
4 [CC 1032502761 |SARACALDO 23030 | 30 51,400,000) 5224,000[EPSC34 30 §1,400,000} £56,0000 CCF24| 30 $1,400,000f $56,000| 14-11] 30 $1,400,000( 0.522%] $T,4001 30 sof S0 Si 5343400
ESPINOSA ANGELA i
IMAGALY
5 JcC [1012393997 [FONTECHA SIERRA x 23030 | 1 558,334 59,400/ EPSO0S] 1 $58,334 $2,400| CCF24] 0 <of S0) 14-13) 1 $58,334] 0.000%) s0f 0 $0) 50| Si $11,800
DANIEL STIVEN ! ;
& JcC 1012393597 [FONTECHA SIERRA 23030 | 29 | §1,691,657] $270,700|EPso0s| 29 1,691,667 $671,700] ccFz4| 29 51,691,657 s67,700] 14-11[ 29 | §1,691,667 0.522% 58,5000 29 50| sol si $415,000
DANIEL STIVEN 1
7 [CC [1110474888 (GUEVARA PEREL 23030 | 30 $2,310,000] §369,600{FPSCOS| 30 52,310,000 §92, 400 CCF24] 30 52,310,0000 $92,400( 14-11] 30 $2,310,000{ 0.527%) $12,100 30 S0 50 Si §566,500
JEUAL JOHANNA 1
8 [CC 1233490735 |MORERA CAMELO 23030 | 30 51,650,000/ 264, 3 $1,650,000) $56,0000 CCF24] 30 $1,650,0001 $56,000 14-11) 30 $1,650,000) 0.522%] 58,700 30 S0 S0 St 404,700
KEVIN ANDREY 1
9 [cC |52262609  [PARRA SIERRA 23020 | 30 [ $8,450,0000 §1,436,600/EPS0OS| 30 58,450,001 $338,000( CCFz4f 30 | $8,450,000) 338,000 14-11 30 |  $8,450,000] 0.522% $44,200] 30 $0) §0) 58 52,158,800
DIANA PATRICIA "
10 [CC |19148926 [PARRA ROZIO 0 sof $0{ERSO0S| 30 $7,450, 0001 $298,000 CCF24| 30 $7.450,000) §298,000 14-11] 30 §7,450,000] 0.522%| $38,500] 30 $0| 50 1| §634,900
JESUS EDUARDO
11 [CC [52517828 PARRA SIERRA LINA] 23100 | 30 $9.000,000{  §1,530,000[EPS017[ 30 §9,000,0001 $360,0001 CCF24] 30 §9,000, 000f $340,000 14-11] 30 $9,000,000( 0.522%) 547,000 30 S0l 40 Si 42,297,000
PMARIA u
12 jcC |1014265439 |RPARRA MUROZ 23030 | 30 | 51,700,000 $272,000|EPS017| 30 $1,700,000] 568,000] CCF24] 30 | $1,700,000] 568,000 14-11] 30 | 55,700,000 0.5225%) 58,900 30 0 40) si $416,500
LUISA FERNANDA {
13 [CC [52817500 IPARRA SIERRA 23030 | 30 $3,200,000 $512, 30 53,200,000} $128,0001 CCF24| 30 $3,200,000f $128,0001 14-11f 30 $3,200,000{ 0.522%) $16,800 30 S0 59 St $784,E00
PAULA ANDREA 1
14 [CC [1014230216 |PORRAS CORTES 23020 | 30 $2,450,000f $392,000/EPSO1T[ 30 $2,450,000f $98,000| CCFz4) 30 $2,450,000 £98,000| 14-11] 30 2,450,000/ 0.522%] §12,800 30 o) 0] Si 5400,800
JANDRES FELIPE 1
15 [C [53167157 POVEDA AVILA 23030 | 30 $3.700,000] $592, EPSO17| 30 $3.,700,000} $148,0001 CCF24| 30 §3,700.0001 148,000 14-11] 30 §3,700,000f 0.522% §19,400| 30 S0 40 4 $507,400
SANDRA PAOLA !
16 [cC [r98129865 RINCON JORGE 23030 | 30 53,800,000 £608,000{MINCO2| 30 $3,800, 0008 §152,600] CCFa4| 30 §3,£00, 000| 5152,0000 t4-11) 30 $3.800,000{ 0.522% $19.9001 30 Sei 501 Si §931,509
|ANDRES 1
17 [cC 1032359611 [TORRES GIRALDO 22030 | 30 [ 51,500, $240,000|EP5017] 30 $1,500,000] $60,000] CCF24) 30 $1,500, 560,000 14-11] 30 | $1,500,000 0.522%) $7.5000 30 0 Hy si $367,900
ENY MARIANA 1
G_.
’
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Centro de Trabajo: ADMIN-RIESGO-ALTO (8 Afiliados) §15,993,051| $2,559,000 $15,993,051 $639,900/ $15,993,051 $639,900 $15,993,051 $1,096,000 S0} 50 $4,934,800

Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA D.E. (8 Afiliados) §15,993,051| 52,555,000 $15,993,051|  $639,500) $15,993,051|  $639,900) $15,993,051 $1,096,000| 0 0 $4,934,800

18 |CC [1110539072 |ARENAS DIAZ x 23030 | 3 5251,805 540, 3 251,805 510,100] CCF24{ 3 §251,805 $10,100| 14-11f 3 $251,805| 0.000%) sof 3 50| 50 si 560,500
[LISETH VANESSA U

19 [CC [1110535072 |ARENAS DIAZ 23030 | 27 |  $2.266,245 5362, 2| 27 $2,266,245| 590,700 CCF24{ 27 | 52,266,245 $90,700| 14-11| 27 | $2,266,245) 6.960] $157,800] 27 50 50, i 5701,800
[LISETH VANESSA 1

20 |CC [1016040398 [BARRERA GIRALDO 23020 [ 30 |  $1,850,000 $296,000/EPSO17| 30 $1,850,000) $74,000| CCF24( 30 [ 51,850,000 $74,000| 14-11| 30 |  51,850,000] 6.960%) 5128,300{ 30 50) 50 Si $572,800
MARY ANDREA i

21 [cC |1033680100 [CELY BARAJAS {23030 | 30 $1,575,000] 5252, 5002( 30 §1,575,000] $63,000) CCF24| 30 §1,575,000] §63,000| 14-11| 30 $1,575,000 6.960% $109,7001 30 50| 50} Si $487,700
[SARA NATALY 1

22 [CC 45764995  [GUARDO 23020 | 30 |  $4,250,000] 5680, 30 $4,750,000) $170,000) CCF24] 30 |  $4,250,000) $170,000] 14-11| 30 |  54,250,000( 6.960%) 5295,800| 30 50 50) st $1,315,800
ICORONADO 1
DANNIA

23 [cC |79108834  [PINEDA OMAR 23030 | 30 | $1,550,000) 5248,000(EP 30 | 51,550,000 62,0000 CCFz4| 30 |  $1,550,000 62,000 14-11| 30 [ §1,550,000( 5.960%) $107,500( 30 sof sof si $479,900
ERNESTO 1

24 [CC M45557657 RIVERA PORTELA 25-14 | 30 $1.400,001 $224,100/EPSO1 30 $1,400,001) $56,1001 CCF24{ 30 $1,400,001 $56,100/ 14-11] 30 $1,400,001| 6.960% $97,500| 30 S0 $0) 5i 5$433,800
ISAURA ESTHER

25 cC [1109006652 [ROJAS RAMIREZ 23020 | 30 | $1.400,000 $224,000{£PS002| 30 | | $1,400,000] 556,000] ccF24| 30 [ 51,400,000 $56,000| 14-11) 30 |  §1,400,000( 6.960% 597,500| 30 50 50 sf 5433,500
LUISA FERNANDA 1

26 [CC [1013670073 [SERRATO 23020 | 30 | 51,450,000 5232, 50080 30 | 51,450,000 $58,0000 CCF24] 30 [ $1,450,000) $58,000) 14-11| 3¢ | $1,450,000( 6.960% $101,000| 30 $0} 50 si $449,000
PIRAQUIBE ANGIE u
KATHERINE

Centro de Trabajo: CAMPO (15 Afiliados) $25.762,472| 54,122,600 $25,762,472| $1,031,000 $26,944,138| $1,078,300 $25,762,472| $1,752,700 $0) 50 $7,984,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (15 Afiliados) $25,762,472 54,122,600 $25,762,472| $1,031,000) 526,944,138  $1,078,300 $25,762,472| $1,752,700 50| 50 $7,984,600

27 [CC 1022382151 [BERNAL % 23030 | 30 | S1.427,114 5228,400[EPS017| 30 |  $1,427,114 $57,100| CCF24) 30 | $1,427,114 57,100 14-11| 30 | §1,427,114] 6.960%) 599,400] 30 $0) 50 si $442,000
BOHORQUEZ 1
DIEGO ANDRES

28 [cC 52190887 [BERMAL GOMEZ 23020 | 30 | 51,800,000 5288,000[EPS017| 30 |  $1,800,000) $72,000) CCF24| 30 | $1,800,000 $72,000| 14-11| 30 |  $1,800,000| 6.960% $125,300| 30 $0) $0) si $557,300
[YoLIma 1

29 [cC 1032435114 [DURAN LEAL EGNA X 23030 [ 30 [ $2.146.69 $343,500|EPS037| 30 | 52,146,696 $85,900| CCF24| 30 | 52,146,694 $85,900| 14-11| 30 | 52,146,696 6.960% $149,500) 30 50| $0] si $664,800
[YANETH 1

30 [CC [1023866113 [GALVIS PIRAQUIVE X 23020 | 30 §2,056,362 329, 30 §2,056,362] $82,300| CCF24f 30 $2,056,362| $82,300| 14-11| 30 $2,056,362( 6.960%) $143,200| 30 50 $0 Si $636,900
lOsCAR JAVIER u

31 [cC 1022439477 |GRANDE CARRILLO X 23020 | 2 106,667 §17,100/EPS002| 2 5106,647] 54,300 ccra4f 2 $106,667] $4,300| 14-11f 2 5106,667| 0.000%) s0| 2 50 50 si 525,700
ISUSAN NATALIA 1

32 [CC 1022439477 [GRANDE CARRILLO 23020 | 28 | §1,493,334] 5239, 28 §1,493,334 559,800 CCF24| 28 | 51,493,334 §59,500( 14-11) 2B | 51,493,334 6.960%) 5104,000| 28 50 50 si §462,600
SUSAN NATALIA 1

33 |cC |1032367525 [MANCIPE MESA X 23030 | 26 §1,404,000} $224,700(EPSOO5| 26 $1,404,000| $56,200) CCF24{ 26 51,404,000 $56,200| 14-11| 26 $1,404,000| 6.950% 597.800| 26 50| 50 S $434,900
|ALBA YANETH i

34 [cC [1110580143 [MEDINA PARRA X 3020 | 30 | 51,618,938 5259, 30 $1,618,938 se4.8000 ccF24| 30| §1,618,938) 564,800) 14-11 30 |  $1,618,938| 6.560%, $112,700| 30 50 50 Si $501,400
1UAN CAMILO 1

35 IcC [10224315%4 [MOLINA TILANO X 23030 | 30 51,400,000} 5224,000|EPS00S| 30 $1,400,000 $56,000 CCF24; 30 §1,400,000) $56,000| 14-11) 30 $1,400,000| 6.960% 597,500 30 SO} 50| 5i §433,500
RUBY SANDRID i

3% [cc [19336215 EIRA NEIRA X 25-14 | 30 | 51,976,004 5316, 30 | 51,976,004 579,100 CCFz4; 30 | $1,976,004 §79,100) 14-11| 30 | §1,576,004| 6.960% $137,600 30 50| 50 si $612,000
PEDRO URIAS

37 [cC [1090493975 [OCHOA RANGEL 23030 | 30 | 52,250,000 5360, 30 | 52,250,000/ sa0,000 ccrz4f 30 [ 2,250,000 $90,000| 14-11| 30 |  $2,250,000| 6.960% 156,600 30 sof sof si $696,600
URINEY 1
ELIZABETH

38 [cC [18617188  [OROZCO GIRALDO x 23030 | 30 | 51,983,358 $317,400[EPSO17| 30 |  $1,983,358 579,400 CCF24) 30 | 51,983,358 $79,400 14-11| 30 | 51,983,358 6.960% 138,100 30 50 50 st $614,300
NILTON JOANNI 1

39 |cC (1022420445 |RODRIGUEZ X X 23030 | 10 $483,334] $77,400(EPS008B| 10 $483,334 519,400| CCF24| 3 5386,567| 515,500| 14-11] 10 5483,334| 0.000% so| & 50 50 si $112,300
PALACIOS JUAN 1
lcamiLo

40 |CC 1022420445 |RODRIGUEZ 23030 | 20 $966,667) $154, 70 20 5966, 667| $38,700] CCF24f 20 5966,667| 538,700 14-11| 20 $966,667 6.960% 567,300| 20 50, $0) si 299,400
PALACIOS JUAN 1
icAMILO

41 jcC [1013649479 [SABOGAL SANCHEZ| [ X X [23020 | 30 $1,300,000| $208,000(EPS008| 30 §1,300,000] §52,000 CCF4( 30 52,578,333 §103,200) 14-11| 30 $1,300,000] 6.960% 590,500{ 30 0] sof si $453,700
IANDRES FELIPE 1

42 lcC 1014301557 [SANTAMARIA [23030 [ 30 |  $1,550,000 $248,00 30 | $1,550,000) $62,000| CCF24 20 | $1,550,000) $62,000 14-11| 30 | 51,550,000 6.960% $107,900| 30 50 $0 si $479,900
[PINILLA SERGIO 1
[ALEJANDRO

43 |cC [93404857 ALLEJO PARRA 73030 | 30 [ $1,800,000] 5288, 30 $1,800.000) $72,000) ccFzal 30 | 51,800,000 §72,000) 14-11] 30 | $1,800.000] 5.960% $125.300 30 5 50 si 557,300
JAVIER MAURICIO i
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APOCRTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830113152 8 INSTITUTO DE HIGIEME AMBIENTAL SAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 25F N 84B-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4432600 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201407 2024-08 841754298 9471250518 E 2074/08/14 2024J08/13 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $36,724,300

RESUMEN DE PAGO

€oDIGO AFILIADDS VALORLIQUIDADOT INTERESES MORA SALDOSE VALOR A'BAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 52 $20,693,900 $0 $0 $20,693,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 43,098,000 50 0 $3,098,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $2,380,300 $0 50 $2,380,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 28 $9,392,500 $0 $0 $9,392,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $5,439,100 $0 50 $5,439,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $384,000 $0 $0 $384,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 53 $5,218,100 50 $0 $5,218,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 53 $5,218,100 50 50 $5,218,100
CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 53 45,400,400 50 $0 $5,400,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 53 $5,400,400 $0 $0 $5,400,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 53 $5,411,900 50 $0 $5,411,900
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $157,500 50 S0 $157,500
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $56,000 $0 50 §56,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 12 $1,111,900 $0 0 $1,111,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 12 §1,222,600 S0 50 $1,222,600
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 2 $322,000 50 50 $322,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $378,700 $0 50 $378,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 9 $649,100 0 50 $649,100
SANITAS EPS005 800,251,410 6 13 $1,514,100 %0 $0 $1,514,100

536,724,300 536,724,300
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Centro de Trabajo: LABORATORIO (14 Afiliados) 3. 4,455,001 $5,225,000] $32,655,001|  $1,304,500 $31,245,001|  §1,248,100] 532,655,001 52,050,900 $0 50 $9,828,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados) $§32,655,001| §$5,225,000 $32,655,001] 51,304,500 $31,245,001| 3$1,248,100| 532,655,001 52,050,900 50| 50 $9,828,500

44 [CC (1015999885 |CARDONA 3030 | 30 [ $1,910,000] $305,600/EPS00Z| 30 $1,910,000] $76,4000 CCF24) 30 | $1,910,000 $76,400) 14-11 30 | 51,910,000] 6.960% $133,000 30 50 50 si $591,400
UTIERREZ 1
ULIANA

45 [cC [1032404796 [CORREA QUINTANA| 23030 | 30 | 51,400,000 5224,0 30 51,400,000} $56,000 CCFz4l 30 [ $1,400,000 $56,000| 14-11) 30 | 1,400,000 6.960% 597.500| 30 50| 50 si $433,500
IMAYRA ALEJANDRA 1

46 [cC [79170159  [DELGADO 23030 [ 30 | 52,890,000 $462,400{EPS008| 30 |  42,890,000) $115,6000 ccr4) 30 | 52,890,000] $115.600] 14-11) 30 |  $2,890,000] €.960% §201,200( 30 0| 50 sf $894,800
IMALDONADO U
HENRY JOSE

47 |CC (80864089  [MARTIN ROJAS (23030 | 30 | 52,650,000 $424,000|EPSO08| 30 52,650,000] $106,0000 CCF24) 30 |  $2,650,000] 5106,0000 14-11) 30 | 2,650,000 6.960%| $184.500] 30 50 50 i $820,500
JULIAN ANDRES 1

48 |CC [23324833  |MORENO GALLO X 2514 | 8 $560,000 $89,600[EPS017| & $560,000) $22,400, CCF24| 8 $560,000] §22,400) 14-11| 8 §560,000| 0.000% so| 8 $0) 50 Si $134,400
IANGELA

49 IcC [23324833  |MORENO GALLO 2514 | 22 |  $1,540,000| $246,400{EPS017| 22 $1,540,000) $61,600| CCFz4] 22 [ 51,540,000 $61,600] 14-11| 22 | 51,540,000 6.950% $107,200) 22 50 50 si $476,800
JANGELA

50 [cC (52908603 [PALOMIND PINILLA X [23030 | 9 $1,180,500] $188,500|EPSO01| 9 $1,180,500) $47,300) CCF24| 9 1,180,500 547,300( 14-11] 9 §1.180,500( 0.000%| so| 9 So| S0/ Si $283,500
| JOHANNA ANDREA 1

51 [cC [52908603 PALOMING PINILLA 23030 | 21 $2,754,500) §440,B00]EPSOO| 21 52,754,500 $110,200{ CCFz4| 21 $2,754,500] $110,200] 14-11f 21 $2,754,500 6.960% §191,800{ 21 50| 50 5i $853,000
JOHANNA ANDREA 1

52 [CC [1005715323 |PARRA ESCOBAR 23020 | 30 51,420,000 $227,200|EPS037| 30 51,420,000| 556,800 CCF24 30 $1,420,000| £56,8000 14-11] 30 51,420,000 &.960%) $98,900( 30 501 50| S 5439,700
ROSA VALENTINA 1

53 |CC |64571962 PEREZ MADERA X 23100 | 30 $1,300,000| 5208,000(EPSOQ5| 30 51,300,000 552,000 CCF24] O 50| S0] 14-11f 30 $1,300,000] 0.000%) 50| o 50 9| Si 5260,000
LUCILA DEL 1
ICARMEN

54 [CC [1072188407 [PINEROS COY ELVIS) x 23030 | 1 $46,667] $7,500|EPS008] 1 546,667 50 CCFzal 1 546,667 $0| 1411 1 $45,667| 0.000%] S0 1 50 50 Si 57,500
YOSSIMAR 1

55 |cC 1072188407 [PINEROS COY ELVIS| 23030 | 29 | $1,353.334| 5216.600{EPS008| 29 $1.353,334) §54,200] CCF24| 29 | $1,353,334 $54,200) 14-11[ 29 | $1,353,334| 6.960%) $94,200| 29 50 50 si $419,200
YOSSIMAR 1

56 [cC (39678005  [SANCHEZ 25-14 | 30 | 52,400,000] $384,000/EPSO08| 30 $2,400,000] $96,000f CCF24| 30 [ $2,400,000) 96,000 14-11| 30 |  $2,400,000( 6,960% 167,100 30 50 0] Si §743,100
IVILLALOBOS YUDY
IADRIANA

57 [cC [80796976  [SANTA GARCIA 25-14 | 30 | 52,950,000 $472,000{EPS008| 30 $2,950,000) $118,0000 ccF24) 30 | $2,950,000] $118,000] 14-11) 30 | 52,950,000( 6.960% 5205,400| 30 50 $0) Si 5913,400
{OSCAR CAMILO

58 [CC 65754169  [SIERRA LUZ DARY 25-14 | 30 $2,400,000] $384,000{EPSO02( 30 $2,400,000| $96,000| CCF24) 30 $2,400,000) 596,000 14-11| 30 52,400,000{ 6.560%) $167,100] 30 50| 0| si 5743,100

59 [CC |1053606773 |VARGAS SANCHEZ 23100 [ 30 |  $4,250,000) $680,000(EPSO0S| 30 $4,250,000| $170,000 CCF24] 30 | $4,250,000) 5170000 14-11 30 | 54,250,000 6.960%) 5295,800] 30 50 50| si $1,315,800
ENNI LIZBETH 1

60 |CC 1003706080 [YAYA MORENO X 25-14 | 2 $110,000] $17,600{EPS017| 2 $110,000] 54,400 CCF24) O 50| so| 14-11| 2 $110,000| 0.000%] 50| 0 50, 50 si 22,000
IMAYRA ALEJANDRA

61 (CC [1003706080 [YAYA MOREND [25-14 | 26 |  $1,540,000| $246,400|EPS017| 28 | $1,540,000) 61,6001 CCF24f 28 |  $1,540,000 $61,600( 14-11 28 | $1,540,000] 6.560% $107,200( 28 50 50 si $476,800
IMAYRA ALEJANDRA

Total Afiliados( 53) $127,870,5250  $20,693,900 $135,320,525)  $5,411,900) $135,033,857|  §5.400, $135,320,525} $5,218,100) 50| 56 $36,724,300
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Bogota D.C., 05 de Agosto de 2024 /
A QUIEN CORRESPONDA:

Yo, JEISSON FABIAN YATE ARIAS identificado con Cédula De Ciudadania No
1.015.993.425 de Bogotd, en mi calidad de Revisor Fiscal del INSTITUTO DE
HIGIENE AMBIENTAL S.A.S., identificado con NIT. No. 830.113.152-8
manifiesto bajo la gravedad del juramento que: la sociedad cumplié con sus
obligaciones de Seguridad Social y Parafiscales sefialadas en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002 en lo corrido del afio 2024, igualmente manifiesto que dicha
sociedad se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

Adicional a esto y de acuerdo a la Ley 1607 de 2012 y al Dec. 1828 de 2013 el
INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL S.A.S. se encuentra exonerado del

pago a salud y parafiscales (SENA e ICBF) por parte del empleador y que

ninguno de nuestros empleados devengan mas de 10 salarios minimos
mensuales.

Firma.

——

JETSSON ]:AB [AN YATE ARIAS
TP +67489-T
C.C. 1.015.993.425 de Bogots
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JEISSON FABIAN YATE ARIAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1015993425 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

167489-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * ¥ * * * ** ks sk wa ke k k kk ko k k% % 4 % %
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Junio ge 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
Pl \ [\
1 .
N ol

DIRECTOR GENERAL

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

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



Cota, Cundinamarca, 4 de septiembre de 2024

INFORME DEL SUPERVISOR - CONTRATO TOMA DE MUESTRAS SSM-MC-945-2024 INSTITUTO DE
HIGIENE AMBIENTAL SAS

ASUNTO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE AGUA Y EL
ANALISIS FiSICO, QUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO
HUMANO, EN EL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA.

RESUMEN

El presente informe tiene como objetivo presentar las actividades ejecutadas dentro del contrato para
la prestacion de servicios para la toma de muestras de agua y el andlisis fisico, quimico y
microbioldgico de la calidad de agua para consumo humano, en el municipio de Cota Cundinamarca
SSM-MC-845-2024. El contrato en su segunda parte de ejecucion se desarroll satisfactoriamente,
cumpliendo con el alcance establecido en el contrato relacionado.

RESUMEN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

TOMA DE MUESTRAS DE AGUA EN CAMPO:

1. Se evidencié que el contratista suministro los insumos necesarios para tomar las muestras de
agua en los quince (15) puntos establecidos bajo lo estipulado en el contrato suscrito, asi
mismo el garantizar la custodia de cadena de frio desde el punto de toma de muestra hasta el
laboratorio, con seguimiento de temperatura.

2. Se verifico que le contratista diera cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1575 de 2007
‘por el cual se establece el Sistema para la Proteccién y Control de la Calidad del Aqua para
Consumo Humano.” para la definicion de los parémetros fisicoquimicos y microbiolgicos a
verificar y analizar.

3. Se verifico que el contrafista cumpliera con lo establecido para dar validacion a las
instrucciones para la toma, preservacion y transporte de muestras de agua de consumo
humano y su posterior analisis en el laboratorio.

4. Se evidencia que el contratista dispone del personal certificado el cual cuenta con sus

. elementos de proteccion, para llevar a cabo las actividades de muestreo en campo.

ACTA DE CORTE No 1 DEL CONTRATO

Se generaron las actas de seguimiento y verificacion de las tomas de muestras establecidas.

Se culminé con las tomas totales de los quince (15) puntos definidos en el contrato

» Las actividades principales de esta etapa fueron: la toma de muestras en su totalidad para su
posterior analisis fisicoquimico y microbiolégico cumpliendo con las condiciones técnicas y
normativas para la ejecucion de este; garantizando el debido proceso de ejecucion y
suministro de insumos adecuados, entrega de evidencia fotogréfica.

ACTA DE CORTE No 2 DEL CONTRATO

Se generaron las actas de seguimiento del contrato SSM-MC-946.

»  Se culminé con el andlisis de las muestras de los quince (15) puntos monitoreados de agua
potable.

o Las actividades principales de esta etapa fueron: El andlisis de laboratorio fisicoquimico y
microbiolégico de las muestras de agua potable de los quince (15) puntos monitoreados en el
municipio de Cota; asi mismo, la elaboracién de los entregables para cada uno de los
prestadores, cumpliendo con las condiciones técnicas y normativas; garantizado la calidad y
veracidad de los resultados, se entrega como evidencia reportes de laboratorio, informes
tecnicos y anexos correspondientes.

. Carrera 4 No. 12 - 63 (+57) 601 3167800 www.cota-cundinamarca.gov.co




ACTA DE CORTE No 3 DEL CONTRATO

Se generaron las actas de seguimiento del contrato SSM-MC-946,
Las actividades principales de esta etapa fueron: La revision y aprobacion de los cinco (5)
informes técnicos de agua potable entregados por el contratista, el dia 30 de agosto son

entregados en fisico por el contratista.

VERIFICACION DE LAS OBLIGACIONES

Teniendo en cuenta la CLASULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES en el desarrollo del presente
contrato se contaba con 11 obligaciones especificas, las cuales se ejecutaron as:

No.

Obligacion

Evidencia de cumplimiento

Coordinar con la Secretaria de Salud el cronograma
de toma de muestras de acuerdo con la necesidad
del Municipio, las cuales deben realizarse en
compafiia del profesional designado por el
Supervisor del Contrato.

Se evidencia que el dia 24 de mayo se realizd
reunion con las profesionales del a coordinacion de
saneamiento ambiental de la Secretaria de Salud
del municipio de Cota, con el fin de organizar el
cronograma para la toma de muestras de agua
potable, quedando definidos los dias de monitoreo
13, 14 y 18 de junio de 2024

Disponer de personal certificado que cuente con sus
elementos de proteccion, para llevar a cabo las
actividades de muestreo en campo.

Se evidencia que el contratista dispuso las
actividades en campo ejecutadas por las
profesionales Janeth Mancipe y Yolima Bemal,
quienes realizaron el trabajo de campo con los
siguientes elementos de proteccion personal:

. Bata

. Guantes

. Cofia

. Botas punta de acero

Se adjuntd el registro fotografico de las
profesionales de campo haciendo uso de los
elementos de proteccion personal para los dias de
monitoreo.

Dar cumplimiento al Decreto 1575 de 2007 manual
de instrucciones para la toma, preservacion y
transporte de muestras de agua de consumo
humano para andlisis de laboratorio.

Se evidencia que el contratista para garantizar la
preservacion de las muestras desde el area de
alistamiento del laboratorio dispuso los frascos
necesarios y los conservantes en cada uno, si se
requieren, dependiendo de los parametros a
analizar, lo anterior teniendo en cuenta el
INSTRUCTIVO PARA  ALISTAMIENTO DE
NEVERAS Y EQUIPOS DE CAMPO.

En los dias de trabajo de campo las profesionales
asignadas tomaron las muestras teniendo en
cuenta las condiciones especificas para la
preservacion de cada uno de los pardmetros a
analizar, disponiendo en las neveras con hielo los
mismos, para posteriormente trasportarlas el mismo
dia a el laboratorio para su respectivo ingreso

Suministrar los insumos necesarios para tomar las
muestras de agua y garantizar la custodia de
cadena de frio desde el punto de toma de muestra
hasta el laboratorio, con seguimiento de
temperatura.

Se evidencia que el contratista cumpliera con que
las muestras fueran trasladadas en las condiciones
Optimas de temperatura mediante evidencia
fotografica. Se relacion6 que se hizo el ingreso de
las muestras al laboratorio el mismo dia del
monitoreo tal y como se muestra en la fecha de
ingreso.

Hacer entrega de informe fisico y digital de los
resultados de la toma de muestra de agua con sus

Se evidencia que el contratista hace entrega digital
de los informes de interpretacion de resultados para




analisis Quimico, Fisico y microbiolégico de acuerdo
con la técnica definida para cada parametro

cada uno de los prestadores del servicio de agua
potable a los cuales se les realizé el monitoreo.

* INF_APOT_0430_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_ACUEDUCTO DE LAMOYA_VO0
* INF_APOT_0433_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_AGUAS DE BOGOTA_V0

* INF_APOT_0429_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_ASACOR_V0

* INF_APOT_0432_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_COJARDIN_V0

* INF_APOT_0431_PM_27513_SECRETARIA DE
SALUD DE COTA_EMSERCOTA SA ESP_V0

Posterior a la toma de muestra hacer entrega de los
resultados en un lapso no mayor a quince (15) dias
habiles.

En reunion con el contratista el dia 24 de julio de
2024, se llega a un acuerdo de entrega de
resultados pactado para el dia Lunes, 29 de julio de
2024,

Hacer entrega de registro fotografico de la toma de
muestra en campo. '

Se evidencia que el contratista relaciona anexos
fotograficos de las 15 tomas de muestras
relacionadas de la siguiente manera:

13 de junio de 2024

Pozo Profundo El Salvio

Pozo Profundo Cetime

Pozo Profundo La Moya
PTAP Cetime

PTAP Alto de la Cruz

Pozo Profundo El Abra

Salida de distribucion Parcelas
Red de distribucion Parcelas

- e e ° e e e °

14 de junio de 2024
. PTAP Rozo
. Pozo profundo Rozo
. PTAP de la Moya
Salida tanque de almacenamiento
Cojardin.
. Entrada tanque de almacenamiento
Cojardin
18 junio de 2024
Salida aguas de la sabana Bogota
. Entrada aguas de la sabana

Garantizar el transporte de la muestra desde el lugar
de toma hasta el laboratorio-

Se evidencia que el contratista traslada las
muestras del sito de monitoreo al laboratorio, estas
son ingresadas el mismo dia de toma de muestra.
Se evidencian las cadenas de custodia
diligenciadas para cada uno de los dias de
monitoreo 13, 14 y 18 de junio del 2024, en las
cuales es posible idenfificar los puntos, hora y
fechas exactas de monitoreo, envio de neveras e
ingreso de muestras al laboratorio.

Garantizar la custodia de la contra muestra en el
laboratorio por un lapso de un (1) mes, para atender
reclamaciones o efectuar un segundo andlisis en
caso de que se requiera

Se evidencia que el contratista relaciona la custodia
de la contra en la parte inferior del Reporte de
Resultados de Laboratorio donde se identifica la
fecha de retencién de la muestra que corresponde
a 1 mes a partir de la fecha de liberacion de
resultados.

‘ Carrera 4 No.12 - 63 - (+57) 601 3161800 www.cbta-cundinaymarca.guv.cu




Presentar certificacion de calibracién de equipos
para analisis del agua con un periodo de validez no
mayor a doce (12) meses.

Se evidencia que el contratista relaciona los
certificados de calibracion de los equipos
empleados en campo para medir los parametros de
pH y Cloro residual, los cuales se relacionan a
continuacion;

10
- Multiparametro (para la medicion de pH):
AGU-199-3
- Medidor de cloro:
AGU-091-7
El contratista debera entregar los elementos de | El contratista hace entrega de los informes técnicos
acuerdo con las condiciones previstas en la|de manera digital el dia 04 de septiembre de 2024
11 | invitacion y en su oferta.

VERIFICACION DE ESTADO FINANCIERO

El valor total del contrato total proyectado fue de $46.969.300.00, distribuido de la siguiente manera:

Valor total del contrato $ 46.969.300.00
Acta de corte (3) equivalente al 30% de ejecucion restante $ 14.090.790.00
SALDO POR EJECUTAR $0.00

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

« Como se evidencia en el informe anterior, el contratista suscrito ha venido desarrollando las

actividades contempladas dentro sus obligaciones especificas en su primera parte del 35% la
ejecucion de este.

o El contrato para la prestacion de servicios para la toma de muestras de agua y el analisis fisico,
quimico y microbiolégico de la calidad de agua para consumo humano, en el municipio de Cota
Cundinamarca SSM-MC-945-2024 ha cumplido su primera parte de ejecucién para la generacion de
su cobro del primer pago equivalente al 35% del valor total del contrato.

o La Secretaria de Salud, seguira realizando la verificacion del cumplimiento total al 100% del contrato
SSM-MC-945-2024, identificando que ya se encuentra a la espera del reporte de los resultados y

demas insumos a entregar a la dependencia.

YUDY YISEL MAHECHA BEJARANQ
Secretaria de Salud

Nombre y Cargo Firma Fecha
Elaborado por Karen Jakeline Virguez Quevedo - 04-09-2024
Coordinadora Saneamiento Ambiental
Revisado por Giancarlo Sierra Guerrero - Asesor Juridico | / "kﬁd\ 04-09-2024
Contratista Secretaria de Salud C{ 0\ ‘
Aprobado por Yudy Mahecha Bejarano — Secretaria de Salud N L/X/k j\/ 04-09-2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontrajnos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS identificado(a) con NIT 8301131528
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 023064777
desde el 8 de Octubre de 2013, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 29 de Agosto de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,
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™
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OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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“ [108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén social representante legal \‘_,, S’
| JZANN “\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represel aET —;_,/"
REPRS LEGAL SUPL 19 & %) ef\i\T\oJ 905]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién b /"/ \\:\/ 102. DV [103. Numera de tarjeta profesianal
5 CeduladeCiudadan 1 3 |1 9 1 4 8 9 2 6 /.\ ) |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido (V‘, = 106. Primerhombre 107. Otros nombres
PARRA |ROZO S /HESys |EDUARDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV [110. Razén s/ccl‘al esenta te| lega
| N INT
98, Representacion 99. Fecha jnicio ejerclue.tépreﬁentauén
REPRS LEGAL SUPL 19 % g [20 1 1 0905]|
100.'Tipo de dm?umentu 101. Ndmero de idemifca{g % 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
s CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 5 1 7 a\\g/...g /\ |

104. Primer apeliido
PARRA

108. Primer nombre

|LINA

105. Segunda_apeliido ¥
|SIEBRA \ (X \/

107. Otros nombres

MARIA

108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT)

1 'lcq'R‘azbn\snmal representante legal

\409 DV
NN

98. Representacién

/C\\ I’ Vs
"se.\Fe}cha inicio ejercicio representacion

//-\\\_,//\\\V\/, J ‘ I |

100. Tipo de documento

1l°1\-\Ni‘:"ﬁ" de nidmuﬁcaciﬂx,w 102. DV
>/
i |

103. Numero de tarjeta profesional

4 —
104. Primer apellido / 7105:86gundo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
[ 13
\N"r /
108. Numero de Identificacién Tnbutan/a (NLT-)\ 109. DV [110, Razén social representante legal
rd
\\&/ / I
98. Representacitn ‘\/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
5 I
104, Primer apellide

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

1

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pagina 4 4o

6 Hoja 5

141007254111

LN

4893984(80 1007

\

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)
8 3011315 2|8

6.DV

Impuestos de Bogot

12. Direccién seccional

N /@k\\

‘Byaumn electrénico
/

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones Taﬁ&hlev / L™ %

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112, Numero de identificacion

83’ DV,

ﬁ}Naqo a{ldfad

52262609 OLOBA/)) 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ‘\ \\ / 8.Otros nombres
; PARRA SIERRA [DIANA - ( &\ \éATRICIA
119, Razén social ((‘
/)
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 12&\&“&\?\()’5 ingrasu N~ / 123. Fecha de retiro
Vi } 402,04 oy -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién ~-113. D‘fl 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 5 1 7 6 2 8 / )\\ ) 4 \\\\f COLOMBIA 1649
115, Primer apellido 116. Segundo apellide \\117 Pn B?'anbre-\\} 118. Otros nombres
) PARRA |SIERRA ~ !Q}IAK MARIA
119. Razén soclal < \) = ] a’/
120. Valor capital del socio 121. % Parhcipaclbn’ /( ( /7/2\\ 1;;\ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
141. Tipo de documento 112. Namero de identificacion ‘\ / ‘v 113 DV 114, Nacionalidad ‘ I
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 1 4 8 90 2 6 _ 4 / l COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segundo- apelixdo Q \\ B /" 117. Primer nombre 118. Otros nombres
R PARRA |ROZO \/ W //‘/}\ ) IJESUS EDUARDO
119, Razén social 4 \\> <//
P < \ R
120. Valor capital del sacio > 3121 % P{::lpa?ﬁ%n 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
)(\ \“:5 2011020 4] o
111. Tipo de documento 112, NumS& de |d nﬁflca((il J 113. DV | 114, Nacienalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 /ﬁ \3\;}) | COLOMBIA 169

115, Primer apellido
SIERRA

K\ / ) A(E(xuﬂﬂrpemae

117. Primer nombre

ILUZ

118, Otros nombres

IMERY

119, Razén social

(“)

120. Valor capital del socio

121. % Parlicipacion

Q)

122. Fecha de ingreso
2011020

4|

123. Fecha de retiro

1 1

111. Tipe de documento

112. Numegn’lde identificacién

113.DV

114. Nacionalidad

115. Primer apeliido

116. Segundo apeliido

I

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Raz6n social

120, Valor capital del socic

121. % Participacidn

122, Facha de ingreso

123, Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM



Ty i AN “‘-\i Formulario del Registro Unico Tributario
s LA Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 6 Hoja &
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007254111
!!llls)Jlll'f‘zlllH‘le‘ﬂj“l(J‘JJUJU!IIODD‘I.OU?'25411 1
r“\‘ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccién seccional _}’4 Buzén electronico
8 3011315 2|8 |muesmcesogn /:\S\L_/
\\‘—// NN

Revisor Fiscal y Contador

/f‘\\_’ o it ~

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

12“&.@'&{?. Nimerdg tarieta profesional

3 |CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 1 5 9 9 3 4 2 5 NN\/A——\\\ 167 48 9T
g 128. Primer apellido 128, Segundo apeliido 130. Primer nombre \\/ “" 131, Otros nombres
Elvate |ARIAS [JEISSON /7~ JEABIAN
’__;:) 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Sociedad o firma designada \\,/ / M
X | RN
& |135. Fecha de nombramiente 2 \/\ N \_\
201702138]| g < =
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién / \\V \\aamv 139. Ntimero de tarjeta profesional
g|CéduladeCiudadania 1 3 |52 0 9 8 4 4 2 \,| 616 7 5T
%. 140. Primer apellido 141, Segunde apellido 142- E}nrner n@;e" 143. Otros nombres
2 |DE LA PENA ]BENAVIDES /z(\ )-i-PATRICIA 4/ DEL PILAR
% 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Socnedadoﬁrzﬁ"a.desx nada /m\\\
8 1 avm A D)
& |147. Fecha de nombramiento \»/
20150319] \m,\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |45 7 6 4 9 5. (:‘:: s 89 5 98T

152. Primer apellido

153, Segundu\apejudo’J s J
GUARDO

jcoratias ¢ {7

164, Primer nombre

[DANNIA

155. Otros nombres

Contador

156. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) ]DS\‘{ 155}oc.eqaq}r\.qiadésignada
/ L\

158. Fecha de nombramiento

|20 19

%‘15

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM




Formulario lel Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489

Pagina 6 de 8

Hoja 5
141007254111

Il

984(8! 014100725411 1

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Dirsccién seccional ) & ﬁd uzén electrénico
8 3011315 2] |mwebtedesogan /AN
¥/ s u, \
AL NN
1 " e fos. P ~
Establecimientos, ag 8, 5L " , sedes o ,",/sen\t}a\offoef £
160. Tipo de establacimiento 161. Actividad econémica “«.\\\\)

Establecimiento de comerci ( 2

Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de ccnsultor(la'iécniaéxl:

7

162. Nombre del establecimiento

INSTITUTO DE HIGIENE AMBIENTAL SAS

RS

163. Departamento
Bogota D.C.

164, Ciudad/Municipio

1 1 | Bogots, D.C.

165. Direccion
CL25F 84 B 47 BRR SANTA CECILIA

186. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/la maj\ﬂua rnema’n\nl
/ 4 Al A 51\
0123833876 //\\ JZ;D‘ 2‘|2|17|
168. Teléfono 169. Fecr\da clerre; L\‘ y
“ A
2632300 < ]
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamente 164, Csudad(Munmfplu \\ 7
166. Direccién 7 /
SN\
A
166. Numero de matricula mercantil ntil

5 \ \\> o N 182«’Fecha de la matricula mercal
), C A~ AN

168. Teléfono

AN |

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento (/(da‘h.agt_aym’a
7

7/
d. an;_a\hé\nil.na‘ /

162. Nombre del establecimiento: ™.

~ /h
\\/

A,f\:‘\

183. Departamento

164, Ciudad/Municipio

165. Direccidn

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

Fecha generacién documento PDF: 08-04-2024 03:54:24PM




