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Asunto: Informe de interventoria SST No3

Cordial saludo,

De manera atenta, la interventoria de acuerdo con sus obligaci i i
siguiente Informe anexo: gaciones contractuales se permite enviar el

» Informe de interventaria SST No. 3 del 22 de marzo 2024 al 21 de junio 2024.

Agradecemos la atencién prestada.

Cordialmente,

. ’

/\/7@4/_‘”\

Ricardo Barrerg M—"
Interventoria
Sota Ltda.

Elaboro LA
Reviso RB
cc- Archivo Sota Ltda., infraestructuraalcadiasuba
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INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA
SST No. 3

PERIODO DEL INFORME
22 DE MARZO DE 2024 AL 19 DE JUNIO DE 2024

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 904 de 2023

Objeto: “Realizar la interventoria administrativa, técnica, financiera, contable, y juridica a la
construccion con base a los disefios de ingenieria a detalle el equipamiento urbano denominado
casa de la cultura de la localidad de Suba”

Firma Interventora: Sociedad Técnica Sota Ltda.
NIT: 891101100-5

Junio de 2024
Bogota
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ANEXOS

Anexo 1. Seguridad Social equipo de Interventoria
Anexo 2. Seguridad Social Contratista de obra

Anexo 3. Hojas de vida de mujeres vinculadas al proyecto
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INTRODUCCION

La finalidad del presente documento es presentar el informe mensual de interventoria en materia de
Seguridad y Salud en el trabajo correspondiente al mes No. 3 en donde se identifica el avance de obra
desarrollado por el contratista de obra Unién Temporal COCON 2023 del contrato 903 de 2023 cuyo
objeto es: “ejecutar las actividades para la construccion de la casa de la cultura de la localidad de suba
y las demas actividades que se detallen en el anexo técnico”. Este documento expone de manera
sistémica y ordenada los principales aspectos SST desarrollados durante el presente periodo
informado como observaciones y recomendaciones realizadas.

INFORMACION GENERAL
Entidad Contratante Fondo de Desarrollo Local de Suba
Firma Interventora Sociedad Técnica SOTA LTDA
NIT 891101100-5
Contrato No. No 904 de 2023

Objeto del Contrato

Realizar la interventoria administrativa, técnica, financiera, contable, y
juridica a la construccion con base a los disefios de ingenieria a detalle
el equipamiento urbano denominado casa de la cultura de la localidad
de Suba.

Valor

Doscientos treinta y cinco millones seiscientos ochenta y siete mil
cuatrocientos setenta y tres pesos M/CTE (§ 235.687.473)

Fecha de Inicio

22 de enero de 2024

Plazo Inicial

6 mes(es)

Fecha de terminacion inicial

21 de junio de 2024

Fecha Suspension 1

19 de abril de 2024

Fecha suspension 2 20 de mayo de 2024

Fecha reinicio 20 de junio de 2024

Fecha de terminacién actual 19 de septiembre de 2024
Firma Interventora Unién temporal COCON 2023
NIT 901785401

Representante Legal Alberto Sanchez Solano
Contrato No. 903 de 2023

Péliza de cumplimiento del
contrato de obra

21-40-101225370

Periodo del informe

22 de marzo al 19 de junio de 2024

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA. NIT 891.101.100-5
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LOCALIZACION

La Obra esta localizada en la localidad de Suba, se encuentra ubicada al noroccidente de la ciudad y
es la cuarta localidad mas extensa de la capital, con 10.056 hectareas después de Sumapaz, Usme y
Ciudad Bolivar, respectivamente. Su suelo urbano comprende 6.271 hectareas de las cuales 559 son
protegidas; el suelo rural comprende 3.785 hectareas de las cuales 910 corresponden a suelo de
proteccion rural; el suelo de expansion es de 874 ha. Limita al Norte con el municipio de Chia; al Sur
con la localidad de Engativa; al Oriente con la localidad de Usaquén y al Occidente con el municipio
de Cota.

| " -~
a/'Clltura deSub
B QR

[‘Goog|e Earth
- »

AP 4 -
74204159.48"0 el_sa\racwén‘r_ZSSS' mEsWalt. 0jo 3:06:km

Fuente. Google Earth Pro

ACTIVIDADES DE INTERVENTORIA DESARROLLADAS

En el periodo comprendido entre el 22 de marzo al 19 de junio de 2024, teniendo en cuenta los
tiempos de suspension del 19 de abril al 20 de junio de 2024, el Contratista realiza las
correspondientes subsanaciones solicitadas por la Secretaria Distrital de movilidad, respecto al tema
del Plan de Manejo de Trafico presentado, ya que lo manifestado por Transmilenio S.A. respecto a
la solicitud del cambio del paradero de acuerdo con el plan de manejo de transito inicial, fue que
no se puede cambiar el paradero, solo se puede aprobar por movilidad un paradero provisional,
cuidando el paradero actual. Se continua con desmontes y se da inicio a demolicién de muros, se
tiene programado finalizar esta
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actividad a mediados del mes de julio, junto con la limpieza del area intervenida y el retiro de los
Residuos de Construccion y Demolicion.

La interventoria verifico la ejecucién de actividades constructivas por parte del contratista, como se
relaciona a continuacion:

Desmonte ventana existente (cargue
y retiro) M2 38,00 $20.867,00 $ 792.946.00

Desmonte de marco+ puertas en
vidrio, madera, metalicas o
cualquier otro material (incluye
cargue retiro y disposicion de
escombros si la entidad contratante
asi lo considera)

UN 48,33 $52.763,00 $ 2.550.036,00

Desmonte estructura madera
7 | 23 | cubierta M2 | 486 $7.431,00 $36.115,00

Desmonte estructura metalica
8 24 existente en cubierta M2 2527 $11.255,00 $284.414.00

Desmonte cubierta existente
9 2.5 (incluye cargue y retiro) M2 133,79 $20.597.00 $2.755.673.00

Desmonte escalera concreto
10 | 26 | (inohiye cargney retiro) M2 | 545 $ 48.262,00 $ 263.028.00

Demolicion de muros en
mamposteria e max=0.30m (incluye
11 2.7 demolicion de acabado sobre ML 46,65 $ 34.005,00 $ 1.586.333.00
muros, incluye cargue y retiro de
escombros)

ITEM DE|
. , UN | CANTID VALOR
N° | PAGO DESCRIPCION D, AD UNITARIO | VALOR TOTAL

Demolicion placa e=10-20 cm
12 2.8 (incluye cargue y retiro de M2 | 500,23 $ 40.859,00 $ 20.438.898.00
escombros)

Desmonte de enchape de piso
13 29 (incluye cargue y retiro de M2 26,42 $31.198,00 $ 824.251,00
escombros)
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Desmonte bafios (incluye cargue y

14 | 210 | refiro) UN | 11,00 | $39.707,00 $ 436.777.00
Demolicion estructura en concreto

15| 2.1 | (incluye cargue y retiro) M3 | 69,63 | $129.546,00 $ 9.020.288,00
Desmonte escalera metalica tipo

16 2.12 | caracol r=100-130cm (incluye M2 17,91 $ 53.658,00 $961.015,00
cargue y retiro)

Se realizan actividades de demoliciones, con acopio de RCD y demas materiales; las actividades de
retiro aun no se ejecutaron durante el presente periodo informado, se realizaran durante la Ultima
semana del mes de junio y la primera semana del mes de julio, segun lo manifiesta el contratista de
obra.

Equipo de trabajo y Seguridad social Interventoria

A continuacidn, se presenta el personal minimo requerido de interventoria:

Nombre Cargo
Ricardo Barrero Mossos Director
Patricia Ojeda Artunduaga Residente
Carlos Andrés Pérez Buritica Ingeniero Electricista
Yudi Carolina Jiménez Franco Especialista Ambiental
Luis Angel Espitia Lépez Especialista Estructural
Paola Guerrero Rodriguez Especialista Geotecnia
Yudi Carolina Jiménez Franco Profesional SST
Bibian Paola Acosta Rojas Arquitecta, apoyo SST

Ver Anexo 1. Seguridad Social equipo de Interventoria.

Como se puede observar en la anterior tabla, la interventoria da cumplimiento a lo indicado en base
al Decreto Distrital 332 de 2020, con un porcentaje de inclusidn de personal femenino, correspondiente
al 57.14%, superando asi lo indicado por la norma, para ramas de actividad econémica de la
construccion, donde se exige un 13.8%.

La interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, durante el periodo comprendido
del 22 de marzo al 19 de junio de 2024, verifico en base al decreto 1072 de 2015 y la resolucién 312
de 2019, el cumplimiento de pagos de seguridad social del personal de obra relacionado por parte
del contratista, y el cumplimiento de medidas preventivas y de control para la Seguridad
Industrial y Seguridad y Salud en el Trabajo en el area de intervencion, como se relaciona a
continuacion:
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Nombres Cargo MOC/MONC Procedencia
Ricardo Andrés Cristancho | Director de obra MOC Santander
David Castiblanco Residente de obra MOC Bogota
Omar Santamaria Otalora | Ingeniero electricista MOC Bogota
Angela Maria Aragén Trabajador social MOC Bogota
Ana Maria Solano Ingeniera ambiental MOC Santander

Ver Anexo 2. Seguridad social Contratista de obra

Registros de Induccion - reinduccion

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd que el contratista de obra realizd los
ingresos de personal administrativo y personal operativo, y dio inicio a las actividades operativas. Se
debe realizar la correspondiente Induccion de los trabajadores.

Examenes Médicos de ingreso

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd la realizacion de los EMO a los
trabajadores administrativos y operativos del contratista de obra relacionados; se solicita que el
contratista de obra anexe en el proximo informe las evidencias de cumplimiento.

Registros de entrega y suministro de elementos y equipos de proteccioén personal. Entrega de
dotacion

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd que se realiza el correcto uso y porte
por parte de los trabajadores, de los EPP, por lo que se solicita al contratista de obra, entregar el
listado de entrega con la firma de los trabajadores y el correspondiente registro fotografico.
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Asi mismo, la interventoria realiz6 la adquisicion de los Elementos de proteccion Personal y
dotacion, para el equipo operativo de interventoria, lo cual sera entregado una vez reiniciado
el proyecto, el dia 24 de junio de 2024.
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Registros de las actividades de capacitacion, formacion y entrenamiento en SST

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificé que el contratista de obra realiza por
medio del residente de obra, las correspondientes charlas preoperacionales en materia de Seguridad
y Salud en el trabajo; se solicita al contratista anexar los registros de asistencia y registro fotografico
del desarrollo de la actividad.

Asi mismo, la interventoria realizara el acompafiamiento a las jornadas de charlas preoperacionales,
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Formatos de Trabajo en alturas

Durante el presente periodo informado, la interventoria verifico en sitio que el contratista de obra
realizé trabajos con equipo anticaidas, para desmonte y demoliciones a mas de 1.50 metros, por lo
que se solicita que el contratista anexe los correspondientes formatos de ATS y permiso de trabajo en
alturas, junto con los certificados de los cursos avanzados en alturas, de los trabajadores que ejecutan
estas actividades.

Registros de las inspecciones a las instalaciones, maquinas o equipos ejecutadas

Durante el presente periodo informado, la interventoria verifico que el contratista si bien realiza las
correspondientes inspecciones en sitio, no ha anexado los formatos de dichas inspecciones a
instalaciones (orden y aseo y condiciones de seguridad), equipos y herramientas. Se solicita que el
contratista anexe dichos registros a su informe de obra SST.

Registros de mantenimiento de equipos, herramientas, maquinas y registros de calibracion de
equipos

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd que el contratista de obra no utiliza
equipos susceptibles de calibracion.

Protocolos de vigilancia epidemioldgica de la salud de los trabajadores, con sus respectivos
soportes

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd que no se han aplicado encuestas de
perfil sociodemografico a los trabajadores relacionados en el apartado “equipo de trabajo y seguridad
social”. Se recomienda realizar un consolidado con la informacién sociodemografica y auto reportes
de condiciones de salud y de trabajo del personal, para el préximo periodo a informar.
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Evidencias de las gestiones adelantadas para el control de los riesgos prioritarios
(senalizacion, demarcacion, cerramientos) y demas que apliquen de seguridad Industrial) -

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd que el contratista de obra realiza los
correspondientes cerramientos de las areas intervenidas, con poli sombra.

Caracterizacion de la accidentalidad y ausentismo

Durante el presente periodo informado, la interventoria verificd que no se presentaron eventos de
incidentes, accidentes o enfermedades de tipo laboral.

MEDICION DE LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES LABORALES 0 casos -

0%
PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES 0 casos -0%
INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTALIDAD 0 casos -0%

INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD 0 casos -0%

REGISTRO ESTADISTICO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO 0
casos -0%

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL 0 casos -0%

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA 0 casos -0%
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RECOMENDACIONES

1. Se deben incluir en el informe mensual SST No. 4, el perfil socio demografico de los
trabajadores y los autos reportes de condiciones de salud y de trabajo de los mismos, sin falta.

2. Se deben ejecutar las inducciones a todo el personal (o reinducciones), capacitaciones y
anexar los exdmenes médicos ocupacionales de ingreso a los trabajadores vinculados por el
contratista de obra.

3. Todas y cada una de las actividades contenidas y reportadas en el informe de obra, deben
contener registro fotografico como evidencia de cumplimiento, y, como complemento a los
formatos debidamente diligenciados y firmados.

CONTROL DE CAMBIOS

Fecha: 28 de junio de 2024

Elaboré Revisé Concepto
Yudi Carolina Jiménez Ricardo Barrero
Franco Mossos
Especialista HSST de Director de Especialista HSST de Interventoria
Interventoria Interventoria
Concepto-observaciones a informe de obra: se da
el concepto de aprobado, teniendo en cuenta los
periodos de suspension, y que se adjuntd registro
/}AV 27N fotografico en el informe Técnico de obra No. 3. Se
o~ debe adjuntar registro fotogréafico de las medidas
— | implementadas en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el informe SST de obra junto con los
formatos de evidencia de cumplimiento. Subsanar en
el préximo informe.
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Anexo 1.
Seguridad Social equipo de

Interventoria
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-891101100

SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-80426493

NOMBRE EMPLEADO

RICARDO BARRERO MOSSOS

EPS ALIANSALUD EPS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 29525948

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 17 abril 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5433003
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 8.000.000 | 0,1600000 | $ 1.280.000 $0 $0 $1.280.000 | $ 40.000 $ 40.000 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .

Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor

30 8.000.000 | 0,0400000 $ 320.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 8.000.000 0,0696000 $ 556.800 6
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 8.000.000 | 0,0400000 | $ 320.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.360.000 $ 320.000 $ 556.800 $ 320.000 $ 2.556.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-891101100

SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52256126

NOMBRE EMPLEADO

PATRICIA OJEDA ARTUNDUAGA

EPS

ALIANSALUD EPS S.A.

AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION

Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 29525948

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-04

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 17 abril 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 6.350.000 | 0,1600000 $ 1.016.000 $0 $0 $1.016.000 |$31.800 $31.800 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .

Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor

30 6.350.000 | 0,0400000 $254.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 6.350.000 0,0696000 $442.000 6
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.350.000 | 0,0400000 |$ 254.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$1.079.600 $ 254.000 $ 442.000 $ 254.000 $2.029.600
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-891101100

SUCURSAL

014

FECHA PAGO

2024-04-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52364825

NOMBRE EMPLEADO

PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ

EPS ALIANSALUD EPS S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 29526242

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-03

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 17 abril 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 3.200.000 | 0,1600000 $512.000 $0 $0 $512.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 3.200.000 | 0,1250000 $ 400.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 3.200.000 0,0696000 $222.700 6
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$512.000 $ 400.000 $222.700 $0 $1.134.700
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-891101100

SUCURSAL

014

FECHA PAGO

2024-04-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-78716085

NOMBRE EMPLEADO

LUIS ANGEL ESPITIA LOPEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 29526242

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-03

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 17 marzo 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 3.200.000 | 0,1600000 $512.000 $0 $0 $512.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 3.200.000 | 0,1250000 $ 400.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 3.200.000 0,0696000 $222.800 6
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$512.000 $ 400.000 $ 222.800 $0 $ 1.134.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-891101100

SUCURSAL

014

FECHA PAGO

2024-04-12

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-75087896

NOMBRE EMPLEADO

CARLOS ANDRES PEREZ BURITICA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.
AFP SKANDIA FONDO ALTERNATIVO DE PENSIONES
CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 29526242

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA Y

PERIODO PENSION 2024-03

PERIODO SALUD 2024-03

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 17 abril 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 4.265.000 | 0,1600000 $ 682.400 $0 $0 $ 682.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 4.265.000 | 0,1250000 $533.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 4.265.000 0,0696000 $296.900 6
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 682.400 $ 533.200 $ 296.900 $0 $ 1.512.500
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-891101100

SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-53155444

NOMBRE EMPLEADO

YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO

miércoles 17 abril 2024

Pagina 1l de 1

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 29525948
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-03
PERIODO SALUD 2024-04
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 6.339.000 | 0,1600000 $ 1.014.200 $0 $0 $1.014.200 |$31.700 $31.700 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Numero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 6.339.000 | 0,0400000 $ 253.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Clalkp e
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 6.339.000 0,0696000 $ 441.200 6
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 6.339.000 |0,0400000 |$ 253.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.077.600 $ 253.600 $ 441.200 $ 253.600 $2.026.000
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SOCIEDAD TECNICA SOTA
INGENIEROS CIVILES

Anexo 2.
Seguridad social Contratista de

obra

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA. NIT 891.101.100-5
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel:(608) 8572464 — Cel 3154184422

E-mail: Ricardobarrero@sotaic.com intersota.casacultura@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/05/09 2:36 PM

USUARIO: SOI CC1057587084

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587084 || \UMERO PLANILLA: 4548752063  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANDRES CRISTANCHO TORRES || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DE MIRANDA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CASA 3 P2 QUINTAS DE SAN JOSE 2DA ETAPA - TELEFONO: 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/09 NUMERO AUTORIZACION: 9998631555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 208.000 $0Q $0 $0 $0Q $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
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 $ 162.500 $0 $0Q $0 $ 162.500 $0 $0Q $ 162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© A NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 3] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CIEEE s} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 cC CRISTANCH INDEPEND $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057587084 0 TORKES PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000
IANDRES S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1049635752 AT DS S0 Carrera111c #81-10 | 8310335 da"'d'cas‘e'h'a”mc"”@gma”'w EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 30/05/2024 77460420 $401.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 15 2.000 0 164.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 15 2.600 0 210.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio: 860007336-1 26.000 15 400 26.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.600
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 396.500 401.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1049635752 AT DS S0 Carrera111c #81-10 | 8310335 da"'d'Cas‘e'h'a"mc"”@gma”'m EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 202404 ! 30/05/2024 77460420 $401.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1049635752 AT A ARy (S0 DAVID alo N 2514 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS005 [ 1.300.000 | 162500 0 0 ccr22 | 1.300.000 | 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/05/31 11:35

USUARIO: SOI CC1057587084

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587084 || \UMERO PLANILLA: 4551484134  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANDRES CRISTANCHO TORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DE MIRANDA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CASA 3 P2 QUINTAS DE SAN JOSE 2DA ETAPA - TELEFONO: 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/31  NUMERO AUTORIZACION: 9998831003
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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 $ 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
'SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« 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
N . NOMBRES . S Zlo5|z|ueggEo v | v | F 9lo|l=| 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
S . = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO e
1 [cC CRISTANCH [NDEPEND $1.300.000 NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 §  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057587084 0 TORKES PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000
IANDRES S.A.
PAGINA 1 DE 1



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901627795 7 CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PAGOS CLL 127C 3 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 507456198 9464220689 B 2024/03/22 2024/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,928,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: PAGOS (5 Afiliados) $6,500,000  $1,040,000 $6,500,000  $260,000 $6,500,000  $260,000 $6,500,000 $368,800 $1,928,800
Centro de Trabajo: PAGOS (4 Afiliados) $5,200,000]  $832,000) $5,200,000]  $208,000] $5,200,000]  $208,000] $5,200,000) $362,000 $0) $0) $1,610,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $5,200,000) $832,000 $5,200,000] $208,000| $5,200,000| $208,000 $5,200,000] $362,000] $0| $0| $1,610,000
1 |cC [80409660  |DIAZ AURELIANO 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000) $52,000] CCF21| 30 $1,300,000) $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30| $0) si $402,500
2 [cc [79257113  [MARENTES 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS010] 30 $1,300,000) $52,000{ CCF21| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960%] $90,500 30 $0) $0) si $402,500
GONZALO
3 |cc [s0086238  [ROJAS JOHN 23030 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS017| 30 $1,300,000) $52,000] CCF21| 30 $1,300,000) $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30| $0) si $402,500
1
4 [cc |10255230  [VARGAS 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000f $52,000{ CCF21| 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960%] $90,500 30 $0) $0) si $402,500
FERNANDO
Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $318,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000) $208,000] $1,300,000] $52,000] $1,300,000] $52,000) $1,300,000] $6,800f $0] $0| $318,800
5 |<:c |79649527 MANRIQUE CESAR | | | | | | | | | | | | | | | | | 25-14 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs008{ 30 [ $1,300,000 $52,000( ccr21| 30 [ $1,300,000 $52,000( 14-11] 30 [ 51,300,000 0.5229 $6,800] 30 50l so| si $318,800
Total Afiliados( 5) $6,500,000(  $1,040,000} $6,500,000) $260,000 $6,500,000) $260,000) $6,500,000) $368,800 $0) S0 $1,928,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901627795 7 CME INGENIERIA Y SERVICIOS SAS A - 200 O MAS COTIZANTES PAGOS CLL 127C 3 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8214907 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-03 507456198 9464220689 E 2024/03/22 2024/03/11 | BANCOLOMBIA 0 $1,928,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $1,040,000 $0 $0 $1,040,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $832,000 $0 $0 $832,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $368,800 $0 $0 $368,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $368,800 $0 $0 $368,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $260,000 $0 $0 $260,000
CAFAM CCF21 860,013,570 3 5 $260,000 $0 $0 $260,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $260,000 $0 $0 $260,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $0 $0 $52,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 $0 $0 $52,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 S0 S0 $104,000

L 5 $1,928,800 $0 $0 $1,928,800

Pagina 1 de 1 2024/03/11 02:51 PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9017854017 | UNION TEMPORAL COCON 2023 | AK 197128 29 OF 301- | 550507974 | Uniontemporalconcon@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-03 2024-03 Y 11/04/2024 76080311 $883.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 190.000 0 0 0 9 1.500 191.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 9 1.500 189.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 9 1.900 0 241.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 9 1.900 0 245.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.900 15.900 9 200 16.100 159 16.100 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 377.500 380.500
) [ [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 483.200 487.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 16.100
0 [ [) 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 876.600 883.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1098620998 SOLANO DIAZ ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 13#200-127 apto 1204 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6191919 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 554529429 9463937591 I 2024/04/22 2024/04/04 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CC |10986ZO998 |SOLANO ANA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 ] $0 S0l 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/04 09:57 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098620998 SOLANO DIAZ ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 13#200-127 apto 1204 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6191919 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 554529429 9463937591 | 2024/04/22 2024/04/04 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/04/04 09:57 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 1098620998 SOLANO DIAZ ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 13#200-127 apto 1204 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6191919 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 391362912 9461406591 I 2024/02/22 2024/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CC |10986ZO998 |SOLANO ANA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 ] $0 S0l 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/11 08:18 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1098620998 SOLANO DIAZ ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 13#200-127 apto 1204 FLORIDABLANCA-SANTANDER 6191919 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 391362912 9461406591 | 2024/02/22 2024/01/12 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 $0 $162,500
TOTAL 1 $370,500 $0 $0 $370,500

Pagina 2 de 2 2024/01/11 08:18 PM



SOI/ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
| RECIBO PARA PAGO pancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587084
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANDRES CRISTANCHO TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DE MIRANDA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CASA 3 P2 QUINTAS DE SAN TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4542619884 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION M[ES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024

INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024/03/20 0 $0 $ 370.500
2024/03/21 1 $ 400 $ 370.900
2024/03/22 2 $ 700 $ 371.200
2024/03/26 6 $2.000 $ 372.500
2024/03/27 7 $2.300 $ 372.800
2024/04/01 12 $3.900 $ 374.400
NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 EPSO005-SANITAS S.A. 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
- TOTAL POR PAGAR: | $ 370.500
2024/03/06 11:58 AM USUARIO: SOI - CC1057587084 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057587084 || \UMERO PLANILLA: 4541372974  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICARDO ANDRES CRISTANCHO TORRES || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JOSE DE MIRANDA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DbiaS DE MORA. 15
DIRECCION: CASA 3 P2 QUINTAS DE SAN JOSE 2DA ETAPA - TELEFONO: 6000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 9997925819
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230301 230301-PORVENIR 1 $55.500 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $55.500 $ 800 $56.300
'SUBTOTALES: $55.500 $ 800 $56.300
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $ 600 $0 $ 43.400 $ 600 $0 $ 44.000
SUBTOTALES: $ 43.400 $ 600 $0 $ 44.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No A NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | 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 = > < > = I
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CRISTANCH [NDEPEND $1.300.000 NO | 23 230301- |8 $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $55.500EPS005- |8/ $ 346.667 $ 43.400 $0 $43.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057587084(0 TORRES PORVENIR SANITAS
RICARDO
ANDRES S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9017854017 | UNION TEMPORAL COCON 2023 | AK 197128 29 OF 301- | 550507974 | Uniontemporalconcon@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-03 2024-03 Y 11/04/2024 76080311 $883.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w s & S solidaridad é
1 cc 1016103296 ARAGON BLANCO ANGELA MARIA 59 N 230301 | 1.500.000 240.000 0 0 EPS008 1.500.000 187.500 14-11 1.500.000 1 7.900 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 80172940 SOLER GUATAME DANIEL ALBERTO 59| 0 N 25-14 1.520.000 243.200 0 0 EPS005 1.520.000 190.000 14-11 1.520.000 1 8.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9017854017 | UNION TEMPORAL COCON 2023 | AK 197128 29 OF 301- | 550507974 | Uniontemporalconcon@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-02 2024-02 Y 11/04/2024 76080310 $905.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 190.000 0 0 0 38 6.200 0 196.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 187.500 0 0 0 38 6.100 0 193.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 240.000 0 0 0 0 38 7.800 0 247.800 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 243.200 0 0 0 0 38 7.900 0 251.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 15.900 15.900 38 600 16.500 159 16.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 377.500 389.800
) [ [) 0 [ 0 [ ) Pension 2 483.200 498.900
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 16.500
0 [ [) 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 876.600 905.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 9017854017 | UNION TEMPORAL COCON 2023 | AK 197128 29 OF 301- | 550507974 | Uniontemporalconcon@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-02 2024-02 Y 11/04/2024 76080310 $905.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de HEIEHE olelelslzls]6lz zlolels] 2 cod. ~ A Voluntari | Voluntario | pensional p ICotizacién /|  Céd. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
s[7]5)5(4 g solidaridad g
1 [ cc | 1016103206 ARAGON BLANCO ANGELAMARIA | 59 N| x 230301 | 1.500.000 | 240.000 0 0 EPs008 | 1500000 | 187500 | 1411 [ 1500000 | 1 | 7.900 0 0 0 0 0 0 0
2 [cc| sorr2ea0 SOLER GUATAME DANIEL ALBERTO |59 [ 0 N| x 2514 | 1520000 | 243.200 0 0 EPS005 | 1520000 | 190000 | 1411 [ 1520000 | 1 | 8000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




I%OTA LTDA.
SOCIEDAD TECNICA SOTA
INGENIEROS CIVILES

Anexo 3.
Hojas de vida de
mujeres vinculadas al proyecto -

Interventoria-

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA. NIT 891.101.100-5
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel:(608) 8572464 — Cel 3154184422

E-mail: Ricardobarrero@sotaic.com intersota.casacultura@gmail.com



INGENIERO RESIDENTE

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5
Estudios, Interventorias, Construccion y Alquiler de Maquinaria Pesada
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (8) 871 04 81 — Fax: (8) 871 19 10
E-mail: sota.carmendebolivar@gmail.com
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-Elahyza

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

COPIA ACTA DE GRADO No. 17235

En la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., el dia 27 de AGOSTO de 1999, se
llevd a cabo el acto de graduacién, presidido por el Hermano Rector FABIO
GALLEGO ARIAS, en el cual la Universidad de La Salle autorizada para el
efecto segun Resolucién 9574 del dia 5 del mes de noviembre de 1976 del

Ministerio de Educacion Nacional y previo juramento reglamentario, confirio el
titulo de

i

INGENIERA CIVIL

a PATRICIA OJEDA ARTUNDUAGA

Identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.256.126 de Santafé de
Bogota, quien cumplié con los requisitos académicos, con las exigencias
establecidas en los Reglamentos de la Universidad y con las normas legales, y
le otorgé el Diploma No. 16821, que lo (a) acredita como Profesional, para lo
cual presentd OCHO PROYECTOS MENORES. Calificado como APROBADO.

- En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Santafé

de Bogota, D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de AGOSTO de mil
novecientos noventa y nueve (1999).

“El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Rector, y el
Secretario General”. ;

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Santafé de Bogota., D.C. 27 de agosto de 1999

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

GUILLERMO PANQUEVA
Secretario General

Rzzistro —

Anoistoafoio LD D iwi S

Santafé de Bogntd, D« Rey TR,

Tow 22 s omesle 177







REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2329351

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que PATRICIA OJEDA ARTUNDUAGA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 52256126,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-79994 desde el 17 de Febrero de
2000, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1816.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de
Octubre del afio dos mil veintitres (2023).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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Sociedad Técnica Sota Ltda.

S0TA LTDA.

SOTTEDA
THGENIER

SOCIEDAD TECNICA SOTA L TDA
NIT. No. 891.101.100-5

HACE CONSTAR QUE:

El ingeniero PATRICIA OJEDA ARTUNDUAGA, identificado con cedula de ciudadania No.
52.256.126 de Bogota (Cundinamarca) y tarjeta profesional No. 25202-79994 CND, se
desempeiié como RESIDENTE INTERVENTORIA, en, los siguientes proyectos:

ENTIDAD No. OBJETO I:il::ll-? : 0 LAE(EJS: AD gE % VALOR DEL
CONTRAT. Cro. DEDIC. CONTRATO

INICIO TERMIN.
—INTERVENTORIA TECNICA,

- ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y SOCIAL AL

CONTRATO DE OBRA

MUNICIPIO DE 159 | PUBLICA CONSTRUCCION )
INZA - CAUCA DE ADECUACION AMPLIACION Y | 29/12/2015 5/08/2017 100% 199.999.080,00

2015 “MEJORAMIENTO DE LA
SEGUNDA ETAPA DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL

COLEGIO SEMINARIO JUAN

GABRIEL PERBOYRE
MUNICIPIO DE INZA CAUCA
INTERVENTORIA TECNICA,

ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA AL CONTRATO

DE OBRA CUYO OBJETO ES

“MEJORAMIENTO Y/O
ALCALDIADE | 1368- | ADECUACION A LAS AULAS

NEIVA 2017 DE PREESCOLAR EN EL

‘ PROGRAMA TRANSICION EN
UNANOTAEN LAS
| INSTITUCIONES EDUCATIVAS
EN EL MUNICIPIO DE NEIVA —
HUILA.

17/01/2018 27/04/2018 100% 63.361.550,00

Cabe resaltar que, durante este tiempo laborado, siempre cumplié a cabalidad con cada una de
sus funciones y que la compaifiia da fe, de su buen servicio como profesional.

Funciones: Control integral sobre el proyecto, para lo cual podra en cualquier momento exigir al
contratista la informacién que considere necesaria, asi como la adopcion de medidas para
mantener durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones técnicas, econémicas y
financieras existentes al momento de la celebracion del contrato.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los (23) veintitrés dias del mes
de enero de 2021. : '

yy / A
JAN \RRERO ARCINEIGA , :
Rep. Legal SOTA LTBA :

. SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5
' “Estudios, Interventorias, Construccién y Alquiler de Maguinaria Pesada
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (608) 857 24 64
E-mail: sotalicitaciones@gmail.com



Sociedad Técnica Sota Ltda.

SOTA LTDA.

SOCIEDAD TECNICA SOTA
INGENIEROS CIVILES

ESPECIALISTA AMBIENTAL

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5
Estudios, Interventorias, Construccion y Alquiler de Maquinaria Pesada
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (8) 871 04 81 — Fax: (8) 871 19 10
E-mail: sota.carmendebolivar@gmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CONFIERE EL TITULO DE

Ingeniera Ambiental

A

Pudi Carolina Jimenes Franco

Con c.c. No. 53155444 de Bogota D.C.

QUIEN CUMPLIO CON LAS CONDICIONES ACADEMICAS RE QUERIDAS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

ﬂ EN LA CIUDAD DE BOGOTA D. C., 4 LOS 29 DI4S DEL MES DE ABRIL DE 2016
7
/ /
ye /
2 i
(> a
I i;’f ‘// /’ Iy :ﬁu f J .
;N &4 i 55
;JMJ - e rfat loseda 2
;CTO. /,/’ SECRETARIO GENERAL SECRE{TARIO ACADEMICO
f -~
L FMA 10353 Folio No. 032 Libro No. |

T



La Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Con personeria juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante Resolucién Nro. 139 de 1950 en
cumplimiento del Decreto Presidencial Nro. 0844 de 1999 y la Resolucién Nro. 1017 de 1996 del ICFES

Acta e Grann Nn. 55620

EL SUSCRITO SECRETARIO ACADEMICO DE LA FACULTAD DE INGENIERIA
DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
COMPULSA COPIA DEL ACTA DE GRADO DE

Yudi Carolina Jiménez Franco

En Bogotd D.C., a los Siete (7 ) dias del mes de Junio del aiio 2019, se efectud en el
Auditorio de la Biblioteca Virgilio Barco , el acto solemne de grado de Yudi
Carolina Jiménez Franco, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
53155444 de Bogota D.C., quien culminé su plan de estudios de acuerdo a los
reglamentos de la universidad.

Acto seguido el sefior Rector a nombre y en representacion de la Universidad Distrital
tomé el juramento de rigory le confirio el titulo de Especialista en Higiene,

Seguridad y Salud en el Trabajo y dispuso la entrega inmediata del
acta de Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

RICARDO GARCIA DUARTE Rector, (Fdo) ORLANDO RIOS LEON Secretario

Académico Facultad de Ingenieria.

Es fiel copia tomada de su original, que se expide a los Siete (7) dias de mes de Junio
de 2019.

)
ORL, L&M%l\s\/_\sgiv

Secretiirio Académiso

Registro F.1. 22683 Folio 74 Libro 20
Lizeth



LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personeria Juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante resolucion No. 139 de 1950
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y la resolucidn 1017 de 1996 del ICFES.

Acta de Grado No. FMA 10353

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
JOSE DE CALDAS”, COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO

En Bogota D.C., a los 29 dias del mes de Abril de 2016, se efectud en el Auditorio de la Sede
Macarena ‘A’ de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, el acto solemne de grado de
YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO, Identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
53155444 de Bogota D.C., quien termino sus estudios de acuerdo a los pénsumes y reglamentos de la
Universidad y present6 el Trabajo de Grado titulado:

"ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA SOBRE LA PRESENCIA
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS (ERA) EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA".

Del cual fue director (a) Ing. MARTHA LUCIA MOJICA HERNANDEZ

Segin Acta de sustentacion el Trabajo merecio6 el cardcter de APROBADO con una calificacion de
4.4.

Acto seguido el sefior Rector de la Universidad Distrital, tomo juramento de rigor y le confiri6 el
titulo de INGENIERA AMBIENTAL y dispuso la entrega inmediata del Acta del presente Grado y
la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

£ §
gﬁz {CQ gi&ia\ Qv
LUZ

MARY LOSADA CALDERON
SECRETARIA ACADEMICA
FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 10353 Folio 032

KENCER IMPRESORES
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_ DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 7484 de 28/08/2019
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO, Identificado(a) con CC 53155444 de BOGOTA D.C,
ha solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULQ PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO, ldentificado(a) con CC 53155444 de BOGOTA D.C, como INGENIERA
AMBIENTAL ESPECIALISTA EN HIGIENE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

- INGENIERIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- HIGIENE INDUSTRIAL

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- EDUCACION Y CAPACITACION

- INVESTIGACION EN AREA TECNICA

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

BOGOTA‘

PARA TODOS

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090

www . saludcapital.gov.co
Info: 364 9666




ALCALDIANAYOR

_SpiScaciaa
Continuacion de la Resolucion No 7484 del 28/08/2019 por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud
en el Trabajo

TRABAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal
e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momentc de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccién Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurriré en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: EI titular de la licencia deberd dar estricto cumptimiento a las normas que regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resoiucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personaimente esta Resolucion a YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. a los 28/08/2019

Bogota,D.C. 09 Se phiembre 2009
A la fecha,not"fiqué personatmente al
sefior (a) CCarolipaTimener
CC#_ €315 544y
Teléfono: Rz BT L (285,
Elabore: suiiria¢ILLs %" ! 1. . 3 ,_,

ANDRA PATRICiIA CHARRY ROJAS
Directora de Caliddd de Servjcios de Salud

Revisd: Clara Helena Villanueva Herrera Wt ,‘
Aprobo: Sandra Patricia Charry Rojas j

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090

www saludcapital.gov.co .
Info: 364 9666

at:)GoOTA=
MEJOR Fecha Repcrte: 28/08/2015
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2329677

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
53155444, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de INGENIERTIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 25238-356120 desde el 12
de Abril de 2017, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 424.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de
Octubre del afio dos mil veintitres (2023).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO
Con Cedula de Ciudadania No. 53155444

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en El Bagre, a los veintinueve (29) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por

JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
Subdirector (E) 61213075 - 29/07/2019
CENTRO DE FORMACION MINERO AMBIENTAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9127001932819CC53155444C.



Sociedad

ecnica Sota Ltda.

T

SOCIEDAD TECNICA SOTA L TDA
NIT. No. 891.101.100-5

HACE CONSTAR QUE:

El ingeniero YUDI CAROLINA JIMENEZ FRANCO, identificada con cedula de ciudadania No.
53.155.444 de Bogota (Cundinamarca) y tarjeta profesional No. 25202-356120 CND, se
desempefié como ESPECIALISTA AMBIENTAL, en los siguientes proyectos:

ENTIDAD
CONTRAT.

No.
CTO.

OBIETO

PERIODO LABORADO

FECHA
INICIO

FECHA DE
TERMIN.

%
DEDIC.

VALOR DEL
CONTRATO

MINISTERIO
DE CULTURA

2420 DE
2017

INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
Y CONTABLE PARA EL
CONTRATO DE OBRA
RESULTANTE DE LA
LICITACION PUBLICA MC LP-
001-2017, CUYO OBJETO ES:
CONTRATAR POR EL SISTEMA
DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS,
SIN FORMULA DE AJUSTE, LA
REALIZACION DE LAS OBRAS
DE CONSTRUCCION DE UNA
BIBLIOTECA PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE DONCELLO
CAQUETA - GRUPO 1.

30/05/2017

18/11/2017

15%

48.843.550,00

ALCALDIA DE
NEIVA

1368 -
2017

INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA AL CONTRATO DE
OBRA CUYO OBJETO ES
“MEJORAMIENTO Y/O
ADECUACION A LAS AULAS DE
PREESCOLAR EN EL
PROGRAMA TRANSICION EN
UNA NOTA EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
EN EL MUNICIPIO DE NEIVA —
HUILA.

17/01/2018

27/04/2018

15%

63.361.550,00

Cabe resaltar que, durante este tiempo laborado, siempre cumplié a cabalidad con cada
una de sus funciones y que la compafiia da fe, de su buen servicio como profesional.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los (23) veintitrés dias del
mes de enero de 2021.

/

BENJAMIN BARRERO ARCINEIGAS

REP. LEGAL SOTA

DA.

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5
Estudios, Interventorias, Construccién y Alquiler de Maquinaria Pesada

Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (608) 857 24 64
E-mail: sotalicitaciones@gmail.com



ESPECIALISTA
EN GEOTECNIA

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5
Estudios, Interventorias, Construccion y Alquiler de Maquinaria Pesada
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (8) 871 04 81 — Fax: (8) 871 19 10
E-mail: sota.carmendebolivar@gmail.com
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LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
R

Peranaria Juridicn
Resutushin 0297 del 13 o Fohrorn ite 1967

EN ATENCION A QUE _

Guerrees

0. 52 564,925 So Sartefs be Fogotd, 46,
Ha CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA OPTAR EL GRADO UNIVERSITARIO

EN LA FACULTAD DE
enieriar Civil

LE OTORGA

. EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

3

EL TITULO DE

&

EN FE DE LO, CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA

£ DE BOGOTA. D}C,// ALOS 43 DIASDELMESDE

ANODE 2000

RemsmrOneal_ & 22
Nigrez, (2o

L 5
< yie
B




¥ Universidad de

| J1os Andes

LA SUSCRITA JEFE DHE LA OFICINA DE REGISTRO DE LA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
f\PROBAbA POR RESOLUCION N° 28 DE FEBRERO 23 DE 1949
NIT. 860.007.386-1

CERTIFICA:

Que la seftora PAOT.A GUERRERO RODRIGUEY, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 52.364.825, recibié el titulo de MAGIST ER EN
INGENIERIA. ARBA: CIVIL el 27 de marzo de 2012, de acuerdo al acta 848
libro 14 folio 13 de la misma fecha. La sefiorita Guerrero cursd su maesttia
con énfasis en GEOTECNIA. ESTA CONSTANCIA SE EXPIDE A
SOLICITUD DE LA INTERESADA.

A

JUANAYMARGARITA LOP’iﬁI\u DONCEL
Jefe
Oficina de Registro

Bogoti, 07 de noviembre de 2012
. Caldnse.

Direccién de Admisiones ¥ Registro
Carrera 1 No. 18A -70 Bogotd, Colombia Tels.: [571] 3394945 — 3394999 Exts.: 2210 - 2216 Fax: [371] 3324489 Apartado adreo: 4976

http:ffadmisiones.uniandes.edu.co - admreq@unizndes.edu.co




£l Consejo Superior y el Recror de la Universidad de los Andes

con las debidas autorizaciones legales v teniendo en cuenta que

BOGOTA D
REPUBLICA DE COLOMBIA
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ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por la Universidad, le otorgan, con

los derechos y obligaciones correspondientes, el diploma de
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El Mesidente del Consejo Superior

REGISTRADOC
LIBROM4  FOLIO

El Rector

Bl Decano de la Facultad

Bogowt D.C., 27 de sarze de 2012

Iﬁa Secretaria Gerteral

BJ. Resolucién Mo, 28 del 23 de febrero de 1949 del Ministerio de Justicia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2484878

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 52364825,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-085020 desde el 15 de Marzo de
2001, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 2295.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los once (11) dias del mes de Enero
del afio dos mil veinticuatro (2024).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



SOTA LTDA.

SOCIEDAD TECNICA SOTA L TDA
NIT. No. 891.101.100-5

HACE CONSTAR QUE:

El ingeniero PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
52.364.825 de Bogota (Cundinamarca) y tarjeta profesional No. 25202-085020 CND, se
desempefié como ESPECIALISTA EN GEOTECNIA, en los siguientes proyectos:

RIOD
ENTIDAD No. PERIODO LABORADO % VALOR DEL

OBIJETO FECHA FECHA DE
CONTRAT. CTO. :
T INICIO TERMIN. DEDIC CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
Y CONTABLE PARA EL
CONTRATO DE OBRA
RESULTANTE DE LA
LICITACION PUBLICA MC LP-
001-2017, CUYO OBJETO ES:
D“‘g“ggﬁ&& 2‘22001? E | CONTRATAR POREL SISTEMA | 30052017 | 18/11/2017 | 15% 48.843.550,00

DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS,
SIN FORMULA DE AJUSTE, LA
REALIZACION DE LAS OBRAS
DE CONSTRUCCION DE UNA
BIBLIOTECA PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE DONCELLO
CAQUETA - GRUPO 1.
INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA AL CONTRATO DE
OBRA CUYO OBJETO ES
“MEJORAMIENTO Y/O
ALCALDIADE | 1368- | ADECUACION A LAS AULAS DE
=P e R 17/01/2018 | 27/04/2018 | 15% 63.361.550,00
: PROGRAMA TRANSICION EN
UNA NOTA EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
EN EL MUNICIPIO DE NEIVA —

HUILA.

Cabe resaltar que, durante este tiempo laborado, siempre cumplié a cabalidad con cada
una de sus funciones y que la compania da fe, de su buen servicio como profesional.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los (23) veintitrés dias del
mes de enero de 2021.

BEN ARRERO AREINEIGAS”
REP. LEGAL SOTA LTDA.

SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA - NIT 891.101.100-5
Estudios, Interventorias, Construccion y Alquiler de Maquinaria Pesada
Calle 12 No. 5-07 Of. 302 Neiva - Huila Tel: (608) 857 24 64
E-mail: sotalicitaciones@gmail.com



Gl @TE@%
NIT. No. 813.001.338 - 8

HACE CONSTAR

Que el Ingeniera PACLA GUERRERO RODRIGUEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 52.364.825 de Bogota W@*’;f:?: marca) vy tarista
profesional  No. 25202-085020 CND, se des: m:;;:seﬁé a::z:af‘m
=SPECIALISTA EN GEOTECNIA, con una dedicacién del 25% en

contratos que se relacionan a continuacion:

Contrato No.: 001 DE 2015
Contratanie: FIDEICOMIST FIDUROCGOTA
MACROPFPRCOYECTO BOSGUES DE SAN

LUIS

Cbjeto del Contrato: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y DE  CONTROL
PRESUPUESTAL PARA LA
CONSTRUCCION DE 220 VIVIENDAS
UNIFAMILIARES 3= INT
PRIOCRITARIC Y URBANISMC DE LA FA
i DEL MACRCOPROYECTC DE INTERES
SOCIAL NACIONAL BOSQUE DE SAN LUIS
EN LA CIUDAD DE NEIVA — HUILA.

Valor del contrato: $185.237.894,00
Duracion: 9 Meses

Facha de Iniclacidn: 29 de Julic de 2015
Fecha de Terminacion: 20 de Abril de 2018,

Cadbe s Ne 3030 Oflesno 507 Tl Pas 8TII305 Cel 21H088% 25 400 Magva 1%
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BIBIAN PAOLA ACOSTA ROJAS

PERFIL PROFESIONAL

Egresada de la camera de Arguitectura, con conocimiento en obra civil y
normatiidad 557, con experiencia en el area administrativa y de senvicios.
Excelents trabajadora en equipo, capaz de adaptarse a diversos entornos
de frabajo.

EXPERIENCIA LABORAL
Disenador arquitectonico - Disefiador de espacios, 2023 - Actualments
Amguitects Freelance

« Asistente de senvicios, 2018 - 2022
Controles Empresariales LTDA

+ Asistente sdministrativa, 2012 - 2014
Controles Empresarniales LTDA

FORMACION ACADEMICA

» Pregrado en Amuitectura, 08/2023
Universidad La Gran Colombia

# Curso en Basico Eleciricidad 122022

Sena - Formacion complementaria

+ Curso en Construccion de Columnas en concreto reforzado, 08720159

Sena - Formacion complementaria

+ Curso en Basico Instalaciones Hidraulicas 082018

Sena - Formacion complementaria

+ Curso en Obra Blamca, 082018

Sena - Formacion complementaria

» Curso en Mamposteria estructural, 08,2018

Sena - Formacion complementaria

REFERENCIA PERSONAL

Juam Steven Obando - Arquitecto
+57 317 247 4718

« Felipe Diniz - Gerente de Desarmdlo
+57 300 782 5580

CONTACTO

@ Bogoti, D.C. - Colombia
€, +57 304 555 4364
B bacostari@outiook . com

APTITUDES

+» Direccidn de personal

+ Gestion de riesgos

+ Solucion de problemas
+ Elaboracion de reportes
« Control de inventario

« Manejo de caja

+ Folografia

HABILIDADES

= AutoGAD e —
» Autodesk Rewvit o

L} U—Ha}' [Ty

« Adobe lllustrator i o e
« Adobe Photoshop o
« Microsoft Office 360 e e—m"—

IDIOMAS

‘ o f iy
INTERESES
+ Diseno arquitectonico e interior
» Fotografia
« Urbanismo

+ Representacion grafica arquitectonica
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