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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
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PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
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QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO
C.C. : 79.166.189
N.I.T. : 79166189-3 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA
CERTIFICA:
MATRICULA NO : 01324687 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2003
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 8B NO. 161 - 33
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : RODRIGUEZ.CRISTOQGMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 8B NO. 161 - 33
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL: RODRIGUEZ.CRISTORGMAIL.COM
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CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :26 DE AGOSTO DE 2024
ULTIMO ANO RENOVADO: 2024
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$609,137,229
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 3230 FABRICACION DE ARTICULOS Y EQUIPO PARA LA
PRACTICA DEL DEPORTE. 2229 FABRICACION DE ARTICULOS DE PLASTICO
N.C.P.. 2829 FABRICACION DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO DE USO
ESPECIAL N.C.P.. 3240 FABRICACION DE JUEGOS, JUGUETES Y ROMPECABEZAS.
CERTIFICA:



PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

NOMBRE : COMERCIALIZADORA C.R.R.A

DIRECCION COMERCIAL : CARRERA 8B NO. 161 - 33

MUNICIPIO : BOGOTA D.C.

MATRICULA NO : 02391891 DE 2 DE DICIEMBRE DE 2013

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 26 DE AGOSTO DE 2024

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024
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CERTIFICA:

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE

MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* o EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
* % FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES PEQUENA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $1,324,512,899

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 3230
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*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
*x PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *x

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A AR A A A AR AR AR A AR A AR AR A AR X, hk

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 3,700
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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NO ES VALIDO POR ESTA CARA
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 79166189 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/11/2024 03:16 PM

Cadigo Verificacion: EAPS5GWUNL
Valida hasta: 12/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/11/2024 03:19:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79166189 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 105003906 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de
noviembre de 2024, alas 15:11:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

79166189

Caodigo de Verificacion

79166189241113151112

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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13/11/24, 15:33 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:17:20 PM horas del 13/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79166189
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:14:40
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 257929903

Bogota DC, 13 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79166189:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489984(802

14877473411

001487747341 1

0) C

6.DV
3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7916 61829

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79166189 19901220
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 2/ 5 |Villa de San Diego de Ubate 8 4 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
COMERCIALIZADORA C.R.R.A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR8B CL161 33
42. Correo electrénico rodriguez.cristo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3124407 2 8 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
3230[20031124|[22209]2003112 4 [2 8 2 9[3 24 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
scaols 2204852 [ [ A NNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -11-21/11:00: 48 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2022 11:01:02AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 3 Hoja 2

14877473411

001487747341 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7916 618 9|3

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt',g%gfgsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20031124
77. No. Matricula mercantil 013246 87
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
' |
2 [ . . -
' |
g [ . . -
4 | o -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2022 11:01:02AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14877473411
7212JJUJHUUJJ)‘)“ -“-“:“JJ7:U‘/3H1H1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

165. Direccién

CL 129 97 A 02 BRR SUBA RINCON

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci (g 2 |Fabricacion de articulos y equipo para la practica del deporte 3,2-3 0 i

162. Nombre del establecimiento

COMERCIALIZADORA C.R.R.A

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01

166. Nimero de matricula mercantil

02391991

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.13120 2|

168. Teléfono

3124407281

169. Fecha de'cierre

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2022 11:01:02AM
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compensar | salud
Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO identificado(a) con Cedula Ciudadania No.
79166189, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacion Parentesco Estado Plan Vigencia
CRISTO RODRIGUEZ CC-79166189 TR Retirado PC ESPECIAL CON POS | Desde 20230101
RONCANCIO Hasta 20231231
BLANCA NUBIA DIAZ CC - 52058308 cY Retirado PC ESPECIAL CON POS | Desde 20230101
WILCHEZ Hasta 20231231

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 14 dias del mes de
noviembre de 2024.

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracion, con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencion de Servicios de Salud (601) 3078088, exclusiva para Plan
Complementario Especial y Plan Complementario Vital.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 13297821

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio -g:-)




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'P**™

>
Medellin, 14 de Noviembre de 2024 AR L ‘ S U ra _2/7

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia
Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales.

Nombre o razén CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO
Cédula de ciudadania o Nit C79166189

Fecha inicio de vigencia 16/02/2022 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado EN COBERTURA

Numero de centros de trabajo 1

Numero de afiliados dependientes 0

Numero de afiliados independientes 0

Numero cotizantes en mora: 0

% cotizantes en mora: 0%

Cadigo de actividad principal 2323001

Clase de riesgo 2 Tasa de riesgo 1.044%

ACTIVIDAD ECONOMICA: FABRICAC!ON DE ARTiCULOS Y EQUIPO PARA LA PRACTICA DEL
DEPORTE, INCLUYE LA FABRICACION DE ARTICULOS DEPORTIVOS Y DE ATLETISMO (EXCEPTO
PRENDAS DE VESTIR Y CALZADO), ARTICULOS Y EQUIPO DE CUALQUIER MATERIAL PARA LA

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacion no se realiza la autoliquidacion acompafada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6
En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para

consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesién y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real,
visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:

Atentamente,

Va2
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

Bi'rAe'ccién IP: 181.63.25.38, 198.143.41.29,
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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 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 14/11/2024 81307303 $464.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 115 13.700 0 176.200 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 115 17.500 0 225.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 115 2.700 34.400 317 34.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 115 2.200 28.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

115 [

115 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 176.200
Pensién 1 208.000 225.500
Riesgos Laborales 1 31.700 34.400
CCF 1 26.000 28.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 464.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 14/11/2024 81307303 $464.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79166189 RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 14/11/2024 81307307 $454.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 83 9.800 0 172.300 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 83 12.500 0 220.500 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 83 2.000 33.700 317 33.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 83 1.600 27.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

83 [

83 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 172.300
Pensién 1 208.000 220.500
Riesgos Laborales 1 31.700 33.700
CCF 1 26.000 27.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 454.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 14/11/2024 81307307 $454.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79166189 RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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. S| 2024-08 2024-08 ! 14/11/2024 81307311 $445.300
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 55 6.500 0 169.000 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 55 8.200 0 216.200 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 55 1.300 33.000 317 33.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 55 1.100 27.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

55 [

55 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 169.000
Pensién 1 208.000 216.200
Riesgos Laborales 1 31.700 33.000
CCF 1 26.000 27.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 445.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-08 ! 14/11/2024 81307311 $445.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79166189 RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 14/11/2024 81307317 $435.400
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 23 2.700 0 165.200 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 23 3.400 0 211.400 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 23 600 32.300 317 32.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 23 500 26.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

23 [

23 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 165.200
Pensién 1 208.000 211.400
Riesgos Laborales 1 31.700 32.300
CCF 1 26.000 26.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 435.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-09 2024-09 ! 14/11/2024 81307317 $435.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79166189 RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 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
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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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 14/11/2024 81307313 $428.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-10 2024-10 ! 14/11/2024 81307313 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79166189 RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 14/11/2024 81307313 $428.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 162.500 162.500
Pensién 1 208.000 208.000
Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
CCF 1 26.000 26.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79166189 CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO CRA 8B #161-33 3124407281 |  rodriguez.cristo@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-10 2024-10 ! 14/11/2024 81307313 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79166189 RODRIGUEZ RONCANCIO CRISTO 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



ANEXO No. 3

FORMATO DE EXPERIENCIA

CONTRATOS EJECUTADOS POR EL PROPONENTE
INTEGRANTE DEL 2
PROPONENTE QUE comyzﬁm co'ru(;}zlzﬁo PARTICI{:ACI(')N S BEILED PR IRETG |
No. | CREDITA LA OBJETO $ CONTRATO EN
EXPERIENCIA el lbs
1 |CRISTO IALCALDIA DE [238 2019 COMPRA E INSTALACION DE 100% 13/12/2019 11/05/2020 $183.000.000 208,47
RODRIGUEZ COGUA PARQUE INFANTILIES DE LA
RONCANCIO ZINA RURAL URBANA E
INSTITUCUONES EDUCATIVAS
PARA LA AMPLIACION Y
FORTALECIMIENTO DE LOS
ESCENARIOS RECREATIVOS EN
LE MUNICIPIO DE COGUA
2 |CRISTO IARE 07 DE 2022 |ADQUISICION DE PARQUES 100% 26/03/2022 26/09/2022 $680.000.000 680
RODRIGUEZ INFANTILES PARA LA PRIMERA
RONCANCIO INFANCIA
3 |CRISTO MUNICIPIO DE |058-2019 SUMINISTRO E INSTALACION DE [100% 08/04/2019 07/05/2019 $280.957.089 339,27
RODRIGUEZ LA MESA EQUIPOS DE GIMNACIO AL AIRE
RONCANCIO LIBRE O BIOSALUDABLE Y
PARQUES INFANTILES PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDAD
DEPORTIVA Y RECREATIVA DE
LOS HABITANTES DEL
MUNICIPIO DE LA MESA
CUNDINAMARCA
5
TOTAL SMMLV 1.227,74

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que la informacion aqui contenida es cierta

Firma del representante legal:
Nombre del representante leg
CC. No.:_ 79166186

ver

- -
al: CRISTO RODRIGUEZ ggNCXNaIO

Nombre o razén social del proponente: CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO

NIT.: 79166189-3




LA GERENTE JURIDICO ADMINISTRATIVA Y DE GOBIERNO DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE COGUA CUNDINAMARCA

>

CERTIFICA

Que la Alcaldia Municipal de Cogua, con ndmero de Nit 899999466-8 ha celebrado con
CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO, identificado con cédula de ciudadania No.
79166189, el contrato que detallamos a continuacion:

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE COGUA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: CRISTO RODRIGUEZ
RONCANCIO

NUMERO DEL CONTRATO: 238 DE 2019

FECHA DEL CONTRATO: DICIEMBRE 12 DE 2019

OBJETO: COMPRA E INSTALACION DE PARQUES INFANTILES DE LA ZONA
RURAL URBANA E INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA LA AMPLIACION Y
FORTALECIMIENTO DE LOS ESCENARIOS RECREATIVOS EN EL MUNICIPIO DE
COGUA

VALOR DEL CONTRATO: $ 183.000.000,00

PLAZO DE EJECUCION: VEINTE (20) DIAS

FECHA ACTA DE INICIO: DICIEMBRE 13 DE 2019

FECHA DE SUSPENSION No. 01: DICIEMBRE 20 DE 2019

PLAZO DE SUSPENSION No. 01: 45 DIAS CALENDARIO

FECHA DE REINICIO: FEBRERO 3 DE 2020

FECHA DE SUSPENSION No. 2: MARZO 20 DE 2020

TIEMPO DE SUSPENSION No. 2: 25 DIAS CALENDARIO

FECHA DE AMPLIACION A LA SUSPENSION No. 02: ABRIL 13 DE 2020

TIEMPO DE AMPLIACION A LA SUSPENSION No. 02: 30 DIAS CALENDARIO
FECHA DE REINICIO: MAYO 8 DE 2020

FECHA DE TERMINACION: MAYO 11 DE 2020

FECHA ACTA DE LIQUIDACION: JULIO 23 DE 2020

Se expide la presente a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de Diciembre
de dos mil veinte (2020).

JOHANNA CAR ONZALEZ PAEZ
Gerente Juridico Administrativa y de Gobierno

Elabord y proyecto: Constanza Yomayusa/ Secretaria Subgerencia Contrataciérid Susvay,
Reviso: Dra Johanna Carolina Gonzalez Paez/ Gerente Juridico Administrativa y de Gobierno

Carrera 3 N°. 3-34 Cogua Cundinamarca
Tels. (091)8548121/8847 Fax. (091)8548394
alcaldia@cogua-cundinamarca.gov.co
www.cogua-cundinamarca.gov.co




Carrera 69B # 24°-51 Teléfono: 7500486- (310) 5630262

repreare@yahoo.com NIT:19113818-2
Bogota D.C., Colombia

REPRESENTACIONES

CERTIFICACION:
A QUIEN LE INTERESE

Mediante la presente certificamos que CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIO con NIT
79166189-3 Cumplio a cabalidad en lo referente a:

CONTRATO DE COMPRAVENTA 07 DE 2022
OBJETO: “ADQUISICION DE PARQUES INFANTILES PARA PRIMERA INFANCIA”

VALOR: $680.000.000

PLAZO DE EJECUCION:26 DE MARZO DE 2022- 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022
PLAZO DE EJECUCION: CIENTO OCHENTA Y SEIS (186) DIAS

FECHA DE INICIO: 26 DE MARZO DE 2022

FECHA DE TERMINACION :26 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Para constancia se expide la presente certificaciéon en Bogota a los diez (10) dias del mes de
febrero de 2023

Atentamente,

ADRIANO RINCON ESPITIA
C.C:19113818
Gerente.

MiniArco — Material Didactico — Libros — Material Didactico en Salud — Equipos para Salud y
Educacién — Laboratorios.



_ REPUBLICA OE COLUMBIA B,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Koo
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MESA e N ARA L
, NIT 890.680.026-7 ' wo
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURAS Y OBRAS By w¥n . fe s
PUBL‘CAS it pimndle ¢ lasitind

. ACTA DE LIQUIDACION FINAL

3
’

CONTRATO DE SUMINiSTRO No.: SU-058-2019 ‘
OBJETO - : SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPQS DE GIMNASIO AL'AIRE
: LIBRE O BIOSALUDABLE Y PARQUES INFANTILES PARA EL

DESARROLLD DE ACTIVIDAD DEPORTIVA Y RECRCATIVA.CE LOS

HABITANTES DEL MUNICIPIO DE LA MESA, CUNDINAMARCA.

CLASE DE ADJUDICACION LICITACION PUBLICA
FECHA DE INICIACION: 08 DE ABRIL DE 2018
PLAZO INICIAL:" - UN (1) MESES
FECHA DE TERMINACION INICIAL » 07 DE MAYO DE 3010
_ADICIONENTIEMPO TRES (03) MESES
.NUEVA FECHA DE TERMINACION: 08 DE AGOSTO DE 2019
-FECHA DE RECIBO FINAL: 16 de Junio de 2019
‘VALOR INICIAL CONTRATO: $89.957.089 :
. "VALOR TOTAL EJECUTADO: $280.175.317
CONTRATISTA: CRISTO RODRIGUEZ RONCANCIC
" CONTRATANTE: N MUNICIPIO DE LA MESA
FECHA PRESENTE ACTA: - 16 de jutio de 2019

£n el municipio de {.a Mesa - Cundmamarca a los diecisais {16) dias del mes. de julio de 2019 S€ reunieron ias

sagwenies personas: MERCEDES RODRIGUEZ GONZALEZ, como . Alcaldesa del . MUD!C!plO de ta Mesa;'al

ingeriiere CARLOS FAID LECN BARRLTO SCCACTARIC OE INFRAESTRUCTURA Y OBRAS PUBLICAS en su

Contrato “de Sum:mstro No. SU-058-2019

calidad de Supemsor dei contralo; CRISTO RODRIGUEZ RONCANC!O como Contratisla con el ﬁn gde hqmdar el_

NOTA EL CONTRAT!STA Y EL SUPERVISOR CERTIFICAN QUE LAS OBRAS RECIBIDAS EN LA PRESENTE
ACTA FUERON EJECUTADAS EN LAS CANTIDADES RELACIONADAS A CONTINUACION DE ACUERDO CON

Lo I:ombu:uuu € EL CONTRATO Y RECIBIDAS A ENIERA SATISFACCION

Wy

“

CONDICIONES CONTRACTUALES
CAPITULO |: PARQUES BIOSALUDABLES

TitEM| - DESCRIPCION UNIDAD |  V.UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL

PAPSE I O RS
I'H.F\UUE QUUOHLUU)‘\DLE..

| TWISTER - PRENSA DOBLE -
_ JELIPTICA - PECTORAL DOBLE

UNIDAD | $ 20.230.000,00 2 $ 40.460.000,00
-CAMINADOR AEREOQ. '

SUBTOTAL SUMINISTRO DE PARQUES $ 40.460,000,00
. |MPUF§TO Al VALOR AGREGADOQ LV A . NO ARLICA: RECIMEN SIMOL IFIC ANA e j
TOTAL PARQUES BIOSALUDARLES $ 40.450.000,00
1 CAPITULD Il: PARQUES INFANTILES EN MADERA
ITEM! . DESCRIPCION | unibaD | vunmario | CANTIDAD | SUBTOTAL

"""JE" KA a' ' ‘lt ! W'} N F
- §—

Calla 8 Carrara 21 Esauine ~ La Mesa. Cundinamarca

Teldforios 057 1 8472250221 Teiefax 057 1 8472226221 £x1.123

T TR ‘oheas FaNIELS: CUCINBMAIGE.00V.00
o i | Gédigo Postal 252601

l

A




s
. mﬂ et . RTPOBLCA D ot \..ut.umum e
. : gﬂ =~§* | DEPARTAMENTO DE CUNUINAMARCA S
. 3 ALCALDIA HUNICIPAL DF LA MESA -
Ty : @ NIT 890.660.026-7 Ko i

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURAS Y OBRAS i

PUBLICAS s

‘ PAR_C:UE iNFANTIL EN
MADERA: CASETA CON

. | TECHO - RODADERO DE 2.40

METROS - DOS CULUMPIOS - - .

1 UN PASAMANOS. UN JUEGo | UNIDAD | § 7.556.500,00 3
DE ARGOLLAS - UN JUEGO
UE TRAPEGIOS - UNA
ESCALERA,

§ 45.339.000,00

.....

SUBTOTAL SUMINISTRO DE INFANTILES-

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO i.V.A. - NO APLICA: REGIMEN SIMPLIFICADO - -

$

$ 45.339.00000

TOTAL PARQUES INFANTILES

$_ 45.339.000,00

_ | CAPITULO li: PRESUPUESTO DE OBRA
® ICCU | ITEM UNIDAD | V.UNITARIO | "CANTIAD | VAOTAL
| DESCAPOTE MANUAL Y I _ ~ T
135 |RETROE=020MAPIEATS | M2  |'s 580700 4 $ | 232.280,00
>R _ &
. EXCAVACIONES VARIAS EN
MATERIAL COMUN SECO : o - -
® 20 incluveRETROOE M3 1§ 19.03500. s amazom
SOBRANTES A UNA Lo : o
_ | DISTANCIA MENOS DE 5 kM)
| RELLENO DERECEBO _
{ 16:8 | COMUN COMPACTADO MO S 15180600 & 1% 79144800
| MECANICAMENTE . -
4,29 | CONCRETO CLASE E, 2500 15.148.00 W ol$. 2060592
% | PSrpaRA BASES S 208056200
_[TOTAL COSTOS INDIRECTOS §  3.198.530,00
COSTOS INDIRECTOS
. Al 30% $ _ 959.550,00
® | jvaorTom COMPONENTE -
closRa $  4.158.089,00
. CAPITULO 1V: PARQUES BIOSALUDABLES (ADICICH)
TEM | NESCRIPCION L umoan | vONTARIO | CaniiDao SUBTOTAL
" |PARQUE BIOSALUDABLE:
+ 4 | TWISTER - PRENSA DOBLE - | - .
® ! [ELIPTICA - PECTORAL DOBLE | UMIDAD | § 20.230.000,00 £ § 40.460.000,00
-CAMINADOR AEREO.

SUBTOTAL SUMINISTRO DE PAI: JUES

$ 40 460 000 00

§

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO i.V.A. - NO APLICA: REGIMEN SIMPLIF:: SADD

-k , TOTAL PARQUES BIOSALUDAB:.ES

$ _ 40.460.000,00

CAPITULO V: PRESUPUESTO DE OBRA {ADICIO_E%I)

Calle 8 Carera 21 £3quina - La Mesa, Cundinamarca
Toietonos 057 1 8412600221 i1eletax 057 1 S4T2225/22% Ex1.923

o S e NN e
e e 07 [ L R

[LY

lan: ing)

-LUNDiNSMAca,Gov.co
Cﬁdgo Posial 252601
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

26/

B S ALCALDIA MUNICIPAL DE LA MESA R
T NIT 830.680.026.7 o i
g SECRETARIA DE INFRAESTRUL 'URAS Y OBRAS o BT ) .
. o PUBLICAS R B P Oy X
IcCu | ITEM UNIDAD |  V.UNITARIO | CArT0AD V.TOTAL
" | DESCAPGTE MANUAL Y |
1 1.35 | RETIRO E=0.20 M APILE A 15 M2 | § 5.807,00 13,34 $ 77.465
- M
EXCAVACIONES VARIAS EN 1
MATERIAL COMUN SECO _
212 [{INCLUYE RETIRO DE - M3 1S 1903500 2,09 $ 38.070
| SOBRANTES A UNA :
| DISTANCIA MENOS DE 5 KM)
 RELLENO DE RECEBO : ' B
168 | COMUN COMPACTADO M3 | S 131.90800 230 $ 263.816
. | MECANICAMENTE _ .
1 4.2 | CONCRETO CLASE E, 2500 148,00 ) :
2_ P3) PARA BASS M3 18 515148007 124 s 690.298
L[ TOTAL COSTOS INDIRECTAS $ 1,069,650
® ’ __|COSTOS INDIRECTOS , '
. AW - 30% 13 320.885
VALOR TOTAL COMPONENTE
OBRA ' , $ 1.390.545
“VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA (CAPITULG |+ CAPITULO TT+ CAPT "3
! » HItCAPITULO (V1 CADITI O vy . $_ 131.807.834
ESTADO FINANCIERO -
Valor inicial del Conlrato 89.957.089
Valor Adicién 41.850.545
Valor Total Contratado 131.807.634
. Acla Recibo Final: 131.807.634
i SALDO A LIBERAR 0
. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO
RESUMEN ~ VALORES AMORTIZACION VALOR A PAGAR
®  [Veiorincialdel Conraio | §89.957 089
Valor Adicion $ 41850545
Valor Total Ejecutado $ 131.807.634
| SAIDO A1RFRAR $0 ;

e o ? : ;
FUNTLRORCDEMOS

Calle & Canera 21 Esquina - La Mesa, Cundinamarca

Teléfonos 057 1

BAT2251221 Telatax 057 1 8472206/221 Ext 123
inamerca sov.co
Codigo Postal 252601
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' f.-,f - } REFUBUCA UE COLOMBIA Swer
'-«'s*gf:‘:;:fﬁ ' DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA A "
‘ _«iﬁf” el ALCALDIA MUNICIPAL b 4 MESA R I T
! N |
. ':-?.,‘ 5! ,-!"_/‘ . NIT 890(580026-7 By B W
L SECRETARIA DE INFRAESTRUCTYRAS YOBRAS  [oehw el
AR A PUBLICAS R St g
- ESTADO JURIDICO
- - | Suspensiones: ‘ - ’ .o=—___| ° NO
- |Prorroga de Suspensiongs. : , NO
, .|.Promogas: ‘ - S
" | Adiciongs; ' . ' Si-
Multas con RESOLUGION 779 BE 2017 N ) ‘
+- I' IncUhiplimiento; _ NO
NO

o L ' ' _ ACTAS

‘ _ '.'}:. . . -—__ FECHA , 'W\' }
- o 08 de Abril de 2019 - I

Iniciacion de suminisirg

L2 T 16 de Julio de 2019 | Recibo Final ] ' I
Sl 16 de Julio de 2079

, Liquidacion Final :

i ] de pe_rsgna!' ’crcunndnmn
!

bt ok T il Gy de
fa gjecucion de ja obra; iguaimente 1as Partes se declaran a Pay y Saivo por

x- e !
Cn'S{O e Wl
CRISTO RODRIGUEZ RO ANCIO

i | _ﬁ CONTRATISTA l
Ing. CARLOS FM% BARRETO
Sec. De Infraestruétury Obras Piibiicag
: Supervisor

i
|
Calfe § Camera 21 Esquing - L3 Mesa Cundinamasea '

S Teifones 657 1 £472250221 Telefax 057 18472225221 Ex1123
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