CODIGO: F-FI-06
't 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA EL PAGO VERSION: 04
? r!g‘:mr Il qulg VIGENCIA: 2024-04-08
GESTION FINANCIERA CLASIFICACION: IPC
Radicado No.
1. INFORMACION GENERAL
El interventor / supervisor / otro (segun aplique), certifica que el beneficiario: CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: x| o | el n[ ] wimerooocumeno: 901.844.135 DV: 6

MARQUE CON X SI PERTENECE AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

TELEFONO: 3022038023 CORREO ELECTRONICO equilibrioingenieriayservicios@gmail.com VALOR PRESENTE DESEMBOLSO
FUNCIONAMIENTO CONV. 0 CTO. INTERADMINISTRATIVO X SISTEMA GENERAL DE REGALIAS VALORFLIO $ $ 16.497.669,80
VALOR VARIABLE $ N/A
(S APLICA)
No. CONV. O CTO. INTERADMINISTRATIVO 223004 No. CONTRATO 2240135 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
No. PROCESO CONTRACTUAL ICM - 029- 2024
FACTURA No. CIE 14 CUENTA DE COBRO DOCUMENTO EQUIVALENTE ¢ CUAL? No.
ANTICIPO: SI| | N0| X | % |:| VALOR § OTROS DESCUENTOS POR VALOR §
RETEGARANTIA: SI| | No| X | % I:l VALOR'§ ESPECIFIQUE:
AMORTIZA: SI| | N0| X | % |:| VALOR § ESPECIFIQUE:
2, PERIODO DE COBRO
INICIO 30/08/2024 FIN 29/09/2024 DESEMBOLSO N° 2 VALOR BRUTO $
16.497.669,80
3. APROBACIONES
APRUEBA - INTERVENTOR AVALA - DESIGNADO ENTE TERRITORIAL VERIFICA Y/O AUTORIZA - SUPERVISOR ENTerritorio S.A.

FIRMA: l\ 3 —’_‘\:’ l
A ey e A\ Ad LT

NIT/C.C.: 1.065.128.833
NOMBRE: ANDRES FERNANDEZ BARRIOS JOHN RIVERA SUAREZ
OBSERVACIONES:

ORDENADOR DEL GASTO

AUTORIZA - GERENTE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO (aplica para contratacion derivada) o GERENTE DE GRUPO

(aplica cuando el Supervisor de ENTerritorio S.A. es el Gerente del contrato interadministrativo)
(NO APLICA PARA CONTRATOS)

EDGAR ANDRES MONTANO NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

NOTA: EL PRESENTE FORMATO NO SE ACEPTA CON TACHONES NI ENMENDADURAS

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
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ENTerritorio S.A., con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente
consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible 0 a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio S.A. sélo realizara el tratamiento
de los datos personales que usted autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su autorizacién, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de
Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo electronico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectua en
cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de Tratamiento de Informacion Personal.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Sefior beneficiario diligencie el presente formato en sus secciones: 1. Informacion general y sus respectivas firmas.
ENTerritorio S.A. realiza la evaluacion de la informacion aqui registrada y devolvera la certificacion en caso de encontrar diferencias, las cuales seran comunicadas al interesado.
En ningun caso sera procesado el pago sin la recepcion a satisfaccion de este documento por parte de ENTerritorio S.A..

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del beneficiario / razén social: después de las palabras “...beneficiario;_", se debe consignar los nombres y apellidos o razén social de quien suscribié el convenio o contrato interadministrativo/contrato con ENTerritorio S.A.. Para persona natural escriba los nombres y apellidos completos tal como
aparecen en su documento de identificacion. Si se trata de una persona juridica escriba la razén social que se encuentra en el certificado de existencia y representacion legal de la entidad.

. |Tipo de documento de identidad: marque NIT para nimero de identificacion tributaria, CC para cedula de ciudadania, CE para cedula de extranjeria y Tl para tarjeta de identidad.

Numero de documento: escriba el nimero del documento que lo identifica o el numero del NIT que corresponde a su entidad y el DV (Digito de verificacion) respectivo.

Pertenece al regimen simple de tributacion: Informar dicha calificacion teniendo en cuenta el articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 “Ley de Financiamiento” o las que lo sustituyan y/o modifiquen

Correo electrénico: escriba la direccion de correo electronico.

Fuente de recurso: Marque con una X el tipo de fuente de recurso al cual pertenece el pago (funcionamiento, convenios o contratos interadministrativos, Sistema General de Regalias (SGR))

b
c
d
e. |Teléfono: escriba el nimero de teléfono fijo/celular especificando indicativo y nimero de extensién, si aplica.
f
9
h

Numero de convenio o contrato interadministrativo: escriba el niimero del contrato interadministrativo que aparece en los considerandos de la minuta del contrato, si no suscribié contrato tomelo del acta de aceptacion de su oferta.

i. |No. Proceso contractual: escriba el nimero del proceso del SECOP |I, mediante el cual se surti6 la contratacion (Obligatorio en todos los desembolsos y para contratacion de SECOP ).

j- |NUmero de contrato: escriba el nimero del contrato que suscribié con ENTerritorio S.A. el cual aparece en la minuta del mismo, si no suscribié contrato deje el espacio en blanco.

k. |Valor fijo: escriba el valor fijo que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago fijo se refiere a motivos plenamente establecidos en el contrato de acuerdo con la forma de pago pactada, estos deben ser descritos brevemente.

I. |Valor variable: escriba el valor varible que corresponde al desembolso que esta tramitando. Tenga en cuenta que el campo Concepto de pago Variable se refiere a motivos ocasionales que deben estar expresamente pactados en el contrato, los cuales deben ser descritos brevemente.

Factura No.: escriba el nimero de la factura, si no debe presentar este documento deje el espacio en blanco.

Cuenta de Cobro: marque esta casilla solo si presenta esta clase de documento.

Documento equivalente: en caso de presentar este documento indique el nombre y el nimero del mismo.

Anticipo: cuando en el contrato se haya pactado la entrega de algin anticipo, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

Retegarantia: cuando en el contrato se haya pactado la retencidn en garantia de algiin monto se debe indicar el porcentaje y el valor respectivos.

s~ |2 B |o |5 |3

Amortiza: escriba el valor de la amortizacién de anticipos, se debe indicar el porcentaje y valor correspondiente.

Otros descuentos por valor: escriba el valor de otros descuentos aplicables al desembolso que esta tramitando (si no se aplica este campo, deje el espacio en blanco).
Especifique: si diligencio algin valor en el campo anterior, describa brevemente el concepto de dicho valor.

-~ o

2, PERIODO DE COBRO

Fecha de Inicio: Fecha que inicia el cobro del mes

Fecha de Fin: Fecha donde termina el cobre del mes
Desembolso N°: Es el numero de desembolso correspondiente al periodo a cobrar
Valor Bruto; Es el valor total del mes a cobrar

elo o

3. APROBACIONES

Aprueba Interventor (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacién de la persona asignada como interventor para realizar seguimiento a la ejecucién de la obligacion adquirida con ENTerritorio S.A.. Para razén social esta informacion corresponde al representante legal. La revision por parte
a. |del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la ejecucion del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las
funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

Avala Designado Ente Territorial (si aplica): registre la firma, el nombre y niimero de identificacion de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto
relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

Verifica Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacidn adquirida con ENTerritorio SA.. En los casos en que aplique, la verificacion a cargo del Supervisor de
ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevo a cabo todo el segumiento técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio.

d. |Verifica y autoriza Supervisor ENTerritorio S.A. (si aplica): registre la firma, el nombre y nimero de identificacion de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento y verificacién a la ejecucién de la obligacién contractual con ENTerritorio S.A. y autoriza el pago.




19/11/24, 15:26 Factura - iSiigo

/ \ CONSORCIO INTER EQUILIBRIO
) NIT 901.844.135-6
\J/ CL14C12A42
Tel: (0) 3022038023
Riohacha - Colombia
consorciointerequilibrio@gmail.com

Factura electrénica de venta

CONSORCIO INTER EQUILIBRIO No. CIE 14

Fecha y hora Factura
Sefiores EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL S.A.

NIT 899.999.316-1 Teléfono (601) 9156282 - Ext. 000
Direccion CL261319P 30 Ciudad Bogota - Colombia

Generacion 19/11/2024, 15:26
Expedicion 19/11/2024, 15:26
Vencimiento 19/11/2024

item Descripcion Cantidad Vr. Total

ACTA RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL N.002
ORDEN DE SERVICIO No. 2240135-INTERVENTORIA
TECNICA,ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO,
PRESUPUESTAL,SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO,
VALIDACION DE PROTOTIPOS Y
DIAGNOSTICO,CONCERTACION,INTERVENCION Y GESTION
SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LA VIGESIMO SEGUNDA
ORDEN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
BASICO.MUNICIPIO URUMITA-LA GUAJIRA

1.00 16,497,669.80

Total items: 1 Total Bruto 13,863,588.07
Valor en Letras: . . o IVA 19% 2,634,081.73

Dieciseis millones cuatrocientos noventa y siete mil seiscientos sesenta y nueve pesos

m/cte con ochenta cent. Total a Pagar 16,497,669.80
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 16,497,669.80

Observaciones:
ORDEN DE SERVICIO N°2240135 CONSORCIO INTER EQUILIBRIO conformado por:
EQUILIBRIO INGENIERIAY SERVICIOS S.A.S. NIT.901.548.939-1 participacién26%
RESPONSABLE DE IVA, INGOSER INGENIERIA DE OBRAS Y SERVICIOS S.A.S NIT.
900.808.636-8 participacion 40% RESPONSABLE DE IVA, GERENCIA DE
CONSTRUCCION DE OBRAS,CONSULTORIAE INTERVENTORIA S.AS.
NIT.900.668.726-0 participacion 34% RESPONSABLE DE IVA.
BANCO AVVILLAS CTAAHORROS N°861097368

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764073870718 aprobado en 20240626 prefijo CIE desde el nimero 1 al
20 Vigencia: 24 Meses Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

12
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Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestion Tarifa
CUFE: 541fd21aa9ce36e6b1e1cc610494e131c74b3618daf2c84cf2751cfdfab860797041f0bf005149b6c77bf3c72ef2a53
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764073870718
(415)7707212489984(8020) 001876407387071 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901844135| 6
11. Razén social
CONSORCIO INTER EQUILIBRIO
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
24. Direccion
CL14C 12A 42
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia La Guajira |Riohacha
—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjoh podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intabilitacién de ta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de/os sisteinas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2024-06-27 / 11:13:59 AM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MONTERROZA LOPEZ JAVIER DAVID 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 1118864291 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

997. Fecha formalizacién 202 4-06-27/11:13:59
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- Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764073870718
(415)7707212489984(8020) 001876407387071 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901844135 6
11. Razén social
CONSORCIO INTER EQUILIBRIO
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO INTER EQUILIBRIOCL 14 C 12A 42
l —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 CIE ll 20 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




CERTIFICACION PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL CON EXONERACION EN
APORTES PARAFISCALES AL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Y
AL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR(ICBF)

JAVIER DAVID MONTERROZA LOPEZ, identificado con CC. No. 1.118.864.291 de
Riohacha, en mi condicion de representante legal del CONSORCIO INTER EQUILIBRIO
identificada con Nit. No. 901.844.135 — 6, bajo la gravedad de juramento certifico los pagos
a los aportes al sistema de seguridad social integral, por los conceptos de salud, pension y
riesgos profesionales; y con el pago de sus obligaciones parafiscales para con: la Caja de
Compensacion Familiar (CCF), exonerando el pago de los aportes al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), segun lo
dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y conforme a lo establecido en los decretos

reglamentarios (Decreto 1828 de 2013).

El presente documento se expide en Riohacha-La Guaijira, a los 08 dias del mes de

noviembre del afno 2024.
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JAVIER MONTERRROZA LOPEZ
- CC. 1.118.864.291 de Riohacha

ER.L Consorcio Inter Equilibrio




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901844135 6 CONSORCIO INTER EQUILIBRIO A - 200 O MAS COTIZANTES GUAJIRA portobello to 3 ap 407 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3008656647 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-10 9477125193 9477125193 B 2024/10/08 2024/11/08 | BANCO DE BOGOTA 31 $28,227,100

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|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
$1,056,300 $1,056,300

Centro de Trabajo: OPERARIOS (21 Afiliados) $26,380,846| $4,221,900 $26,380,846| $1,056,300f $26,380,846|  $1,056,300f $26,380,846| $276,600) $0) $0) $6,611,100

Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA (21 Afiliados) $26,380,846| $4,221,900 $26,380,846| $1,056,300f $26,380,846| $1,056,300f $26,380,846| $276,600) $0) $0) $6,611,100

1 [cc [1118819891 [ANEZ IGUARAN X 23030 | 15 $790,913 $126,600[EPS037| 15 $790,913 $31,700[ CCF30[ 15 $790,913 $31,700( 14-4 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
JHON JAIRO 1

2 |cC [1124515469 |AREVALO COTES 23030 | 30 $4,697,177| $751,600[EPS041| 30 $4,697,177| $187,900[ CCF30| 30 $4,697,177| $187,900[ 14-4 30 $4,697,177| 1.044% $49,100 30 30 S0 Si $1,176,500
DARLIS SILENA 1

3 |cC [49718961  [ARZUAGA X 23030 | 15 $790,913 $126,600| EPSIC4| 15 $790,913 $31,700[ CCF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 $0) $0) Si $198,300
VASQUEZ LUZ 1
ESTELA

4 [cC 1098811949 |BARLIZATOVAR | X 23030 | 30 $1,581,826f $253,100[EPS005( 30 $1,581,826f $63,300( CCF30[ 30 $1,581,826f $63,300] 14-4| 30 $1,581,826( 1.044% $16,600 30 $0) $0) Si $396,300
JUAN DAVID 4

5 [cc [1118864006 [BERMUDEZ DIEZ | X 23030 | 15 $790,913 $126,600[ CCFC3| 15 $790,913 $31,700[ ccF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
JOSE MANUEL 1 3

6 |CC [1003243102 |CAMARGO X 23020 | 30 $1,581,826 $253,100[ EPSIC1| 30 $1,581,826f $63,300( CCF30[ 30 $1,581,826| $63,300] 14-4| 30 $1,581,826( 1.044% $16,600 30 $0) $0) Si $396,300
FONSECA LUZ 1
ELAINE

7 |cC [1216973229 |CARDENAS X 23030 | 15 $790,913) $126,600[EPS048| 15 $790,913 $31,700[ CCF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
VILLALOBOS 1
[CARMEN JUDITH

8 |cC [40933206  [COTES SPROCKEL | X 23030 | 15 $790,913 $126,600[EPS005| 15 $790,913 $31,700[ ccF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
ANNELEIS MILENE 1

9 |cC [1121337659 [DAZA DANGOND 23030 | 30 $4,981,348 $797,100[EPS002{ 30 54,981,348 $199,300[ CCF30| 30 $4,981,348| $199,300( 14-4 30 $4,981,348( 1.044% $52,100 30 30 S0 Si $1,247,800
ANDRES MAURICIO 1

10 [cC [1062810111 [DITTA QUINTERO | X 23030 | 15 $790,913 $126,600[EPS002| 15 $790,913 $31,700[ CCF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4) 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
YOLIMA 1

11 [cC [1065636119 [FARFAN ATENCIO 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS041| 30 $1,581,826f $63,300( CCF30[ 30 $1,581,826f $63,300] 14-4| 30 $1,581,826( 1.044% $16,600 30 $0) $0) Si $396,300
IMARIA CLARA 1

12 [cC [1118840126 |MONTERROZA X 23030 | 1 $43,334] $7,000|EPS041( 1 $43,334) $1,800] CCF30| 1 $43,334] $1,800 14-4[ 1 $43,334{ 1.044%) $500( 1 $0) 30 Si $11,100
LOPEZ JAIDER 1
OMAR

13 [cC [1118864291 |MONTERROZA X 23020 | 1 $49,814] $8,000| CCFC5[ 1 $49,814] $2,000] CCF30| 1 $49,814] $2,000 14-4[ 1 $49,814f 1.044%) $600[ 1 $0) $0) Si $12,600
LOPEZ JAVIER n 5
DAVID

14 [cc [1193201391 [MUNOZ JIMENEZ | X 23030 | 15 $790,913) $126,600[EPS005| 15 $790,913 $31,700[ CCF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
JESUS ALFONSO 1

15 [cC [1124411247 |NUNEZ MENGUAL | X 23030 | 15 $790,913 $126,600| EPSIC4| 15 $790,913 $31,700[ ccF30f 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 S0 S0 Si $198,300
LUIS EDUARDO 1

16 [cC [1064112974 [ORTIZ JACOME X 23100 | 15 $790,913) $126,600[EPS037| 15 $790,913 $31,700[ CCF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
[YULIETH KARINA 1

17 [cc [1005149142 [PATINO VERA X 25-14 | 15 $790,913 $126,600[EPS017| 15 $790,913 $31,700[ ccF30[ 15 $790,913 $31,700( 14-4 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
HUMBERTO

18 [cC [1192818668 [RAMOS SALAS 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS005| 30 $1,581,826f $63,300( CCF30[ 30 $1,581,826f $63,300] 14-4| 30 $1,581,826( 1.044% $16,600 30 30 30 Si $396,300
EDWARD JAVIER 1

19 [cc [1095950537 [RIVERA ARIAS X 23020 | 15 $790,913) $126,600[EPS005| 15 $790,913 $31,700[ ccF30[ 15 $790,913 $31,700| 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 30 Si $198,300
[VICTOR MANUEL 1

20 |CC [1192798093 [SALAS LEON JOSE | X 25-14 | 15 $790,913) $126,600[EPS005| 15 $790,913 $31,700( CCF30[ 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 $0) Si $198,300
ALBERTO

21 |cC [1065664406 [SIERRA QUINTERO | X 25-14 | 15 $790,913 $126,600[EPS005| 15 $790,913 $31,700[ ccF30f 15 $790,913 $31,700] 14-4| 15 $790,913 1.044% $8,300 15 30 $0) Si $198,300
IMELISA PAOLA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte [ Codigo | Dias I1BC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corlvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

$3,129,900 $19,168,485 $76 $19,168,485 $767,000 $100,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (7 Afiliados) $19,168,485| $3,129,900 $19,168,485 $767,000| $19,168,485 $767,000] $19,168,485) $100,500| $0| $0| $4,764,400
Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR (7 Afiliados) $19,168,485|  $3,129,900 $19,168,485 $767,000 $19,168,485 $767,000| $19,168,485| $100,500f $0| $0| $4,764,400
22 |CC 40936435 IALTAMAR SANCHEZ| X [25-14 | 1 $43,334] $7,000(EPSO05( 1 943,334 $1,800 CCF15( 1 $43,334] $1,800[ 14-4 1 $43,334] 0.522% $300 1 S0 S0 Si $10,900
[MARLYS DE LA
[CANDELARIA
23 |CC 1081808241 [BERMUDEZ OSORIO X 23030 | 1 $43,334) $7,000{EPS002| 1 $43,334) $1,800/ CCF15 1 $43,334) $1,800] 14-4f 1 $43,334] 0.522% $300[ 1 $0) $0) Si $10,900
ESTEBAN JOSE 1
24 |CC 1065128833 [FERNANDEZ 23030 | 30 56,256,773 $1,063,700(EPS002| 30 $6,256,773 $250,300f CCF15 30 $6,256,773 $250,300f 14-4| 30 $6,256,773| 0.522% $32,700| 30 S0 S0 Si $1,597,000
BARRIOS ANDRES 1
ICAMILO
25 |CC |72166666 [FONSECA VANEGAS [25-14 | 30 $1,500,000} $240,000|EPS037| 30 $1,500,000f $60,000[ CCF15 30 $1,500,000} $60,000( 14-4 30 $1,500,000f 0.522% $7,900| 30 $0) $0) Si $367,900
[PAULO CESAR
26 |CC 1103115301 [ORTEGA RAMOS 23030 | 30 $4,697,177| $751,600| CCFC3[ 30 $4,697,177| $187,900| CCF15| 30 $4,697,177 $187,900 14-4] 30 $4,697,177| 0.522%) $24,600 30 $0) $0) Si $1,152,000
[YOJAINA LUCIA 1 3)
27 |CC |77092973 [OSPINO HIDALGO 23030 | 30 $1,646,519 $263,500(EPS002| 30 $1,646,519| $65,900[ CCF15 30 $1,646,519 $65,900( 14-4 30 $1,646,519| 0.522%) $8,600| 30 S0 S0 Si $403,900
RAUL ANTONIO 1
28 |CC |1140896505 [TAPIA BENITEZ 23030 | 30 $4,981,348 $797,100[ESSC24[ 30 $4,981,348 $199,300| CCF15| 30 $4,981,348) $199,3000 14-4] 30 $4,981,348] 0.522% $26,100( 30 $0| $0) Si $1,221,800
LORAINE MARCELA 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte [ Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias 1BC Tarifa Aporte [ Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing[ret p[cor|vst/stn| ige avp|vct]irl [vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA (2 Afiliados) $9,962,696  $1,594,200 $9,962,696  $398,600 $9,962,696  $398,600 $9,962,696 $242,800 $2,634,200
Centro de Trabajo: CONSTRUCCION (2 Afiliados) $9,962,696( $1,594,200) $9,962,696| $398,600| $9,962,696 $398,600| $9,962,696| $242,800| $0| $0| $2,634,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) $9,962,696| $1,594,200 $9,962,696  $398,600) $9,962,696) $398,600 $9,962,696) $242,800 $0) $0) $2,634,200
29 |CC 1085331592 [BASTIDAS ROSALES 23030 | 30 $4,981,348| $797,100[ESSC18[ 30 $4,981,348] $199,300| CCF24| 30 $4,981,348) $199,300[ 14-4] 30 $4,981,348| 2.436%| $121,400| 30 $0| $0| Si $1,317,100
[YULIANA DEL 1
ICARMEN
30 |CC |1085278654 |[PAZ SANTACRUZ 23030 | 30 $4,981,348| $797,100|ESSC18| 30 $4,981,348] $199,300| CCF24| 30 $4,981,348| $199,300[ 14-4| 30 $4,981,348 2.436%) $121,400] 30 S0 S0 Si $1,317,100
EDISSON ARBEY 1

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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vstfsln| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: SUCRE (3 Aﬁ'iados) $14,659,873  $2,345,800 $14,659,873 $586,500 $14,659,873 $586,500 $14,659,873 $637,800 $4,156,600
Centro de Trabajo: CONSTRUCCION (3 Afiliados) $14,659,873 $2,345,800| $14,659,873 $586,500) $14,659,873 $586,500) $14,659,873] $637,800] $0| $0| $4,156,600
Ciudad: SUCRE Depto: SUCRE (3 Afiliados) $14,659,873| $2,345,800) $14,659,873 $586,500) $14,659,873 $586,500) $14,659,873) $637,800 $0] $0] $4,156,600
31 [CC [1065822057 [ALARCON ANAYA 123020 | 30 $4,981,348 $797,100| CCFC5[ 30 $4,981,348] $199,300f CCF41| 30 $4,981,348 $199,300f 14-4] 30 $4,981,348| 4.350%| $216,700| 30 $0| $0| Si $1,412,400
HERNAN RAFAEL 1 5
32 [CC 1066180677 [ALVAREZ CASTILLO 23030 | 30 $4,981,348] $797,100| CCFC5[ 30 $4,981,348] $199,300| CCF41| 30 $4,981,348 $199,300f 14-4] 30 $4,981,348| 4.350%| $216,700| 30 S0} S0} Si $1,412,400
JJULIO CESAR 1 5
33 [CC 1047449244 |[GAVIRIA BALCEIRO 23030 | 30 $4,697,177| $751,600{EPS002| 30 $4,697,177] $187,900| CCF41| 30 $4,697,177] $187,900| 14-4] 30 $4,697,177| 4.350%| $204,400| 30 S0} S0} Si $1,331,800
[JENNIFER PAOLA 1

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No.

[

Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst]stn] i avplvet]ir |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: ANTIOQUIA (11 Aﬁliados) $38,525,091 $6,164,500 $38,525,091 $1,541,300 $38,525,091  $1,541,300 $38,525,091 $201,900 $9,449,000
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aportes

Planilla Resumen

enlinea
Centro de Trabajo: ANTIOQUIA (11 Afiliados) $38,525,091|  $6,164,500 $38,525,091 $1,541,300) $38,525,091|  $1,541,300 $38,525,091 $201,900 $0) $0) $9,449,000
Ciudad: SANTAFE DE ANTIOQUIA Depto: ANTIOQUIA (11 Afiliados) $38,525,091 $6,164,500 $38,525,091 $1,541,300) $38,525,091 $1,541,300 $38,525,091 $201,900| $0| $0| $9,449,000
34 [cc [1140900747 [ACOSTA PADILLA 23020 | 30 $4,697,177| $751,600[ESSC24| 30 $4,697,177] $187,900( CCFO3[ 30 $4,697,177| $187,9000 14-4| 30 $4,697,177] 0.522% $24,600| 30 $0) $0) Si $1,152,000
[SANDRA MILENA 1
35 |CC [1065137408 [BARROS NIEBLES 23030 | 30 $1,581,826 $253,100[ESSC62| 30 $1,581,826) $63,300| CCFO3| 30 $1,581,826f $63,300 14-4| 30 $1,581,826| 0.522% $8,300| 30 $0) $0) si $388,000
ALEX DAVID 1
36 [cc [1065822441 [BRITO POLO 25-14 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS005| 30 $1,581,826) $63,300| CCFO3| 30 $1,581,826f $63,300( 14-4 30 $1,581,826| 0.522% $8,300| 30 $0) $0) si $388,000
ALBERTO MARIO
37 [cc [1065600791 [BRITO SANCHEZ 25-14 | 30 $4,981,348 $797,100[EPS002| 30 $4,981,348| $199,300( CCFO3[ 30 $4,981,348| $199,300( 14-4| 30 $4,981,348] 0.522% $26,100| 30 $0) $0) si $1,221,800
JUAN DAVID
38 [CC [10496537  [DIAZ ALVAREZ 23030 | 30 $4,981,348 $797,100[ESSC62| 30 $4,981,348| $199,300( CCFO3[ 30 $4,981,348| $199,300( 14-4| 30 $4,981,348| 0.522% $26,100| 30 $0) $0) si $1,221,800
HENRY MAURICIO 1
39 |cC [1118820978 |GOMEZ OSPINO 23030 | 30 $4,697,177| $751,600[EPS041| 30 $4,697,177| $187,900( CCFO3[ 30 $4,697,177| $187,900( 14-4| 30 $4,697,177 0.522% $24,600| 30 $0) $0) si $1,152,000
[MAIRA ALEJANDRA 1
40 |cC 1027949590 [HERNANDEZ 25-14 | 30 $4,697,177| $751,600[EPS010| 30 $4,697,177| $187,900( CCFO3[ 30 $4,697,177| $187,900( 14-4| 30 $4,697,177| 0.522%] $24,600| 30 $0) $0) si $1,152,000
[CARDENAS
LENDERT
41 |CC [1130949457 [MINA DIAZ DAYELIN 23030 | 30 $4,697,177| $751,600{ESSC62| 30 $4,697,177] $187,900| CCF03| 30 $4,697,177] $187,900| 14-4] 30 $4,697,177| 0.522%) $24,600 30 $0| $0| Si $1,152,000
1
42 |cC 1082929630 |PONZON GARCIA X 23020 | 1 $46,861 $7,500(EPS005] 1 $46,861 $1,900 CCFo3| 1 $46,861 $1,900( 14-4] 1 $46,861| 0.522% $300] 1 $0) $0) si $11,600
WILLIAM DAVID 1
43 |cC 1077470396 [ROBLEDO FLOREZ 25-14 | 30 $4,981,348 $797,100| CCFC2| 30 $4,981,348| $199,300( CCFo3[ 30 $4,981,348| $199,300( 14-4| 30 $4,981,348] 0.522% $26,100| 30 30| $0) si $1,221,800
REIVER ANDRES 0|
44 |cC 1089845624 [SANTANDER 23020 | 30 $1,581,826 $253,100[EPS005| 30 $1,581,826) $63,300| CCFO3| 30 $1,581,826f $63,300 14-4| 30 $1,581,826| 0.522%] $8,300| 30 $0) $0) Si $388,000
BASTIDAS JOSE 1
LUIS
Total Afiliados( 44) $108,696,991|  $17,456,300) $108,696,991|  $4,349,700) $108,696,991|  $4,349,700) $108,696,991 $1,459,600) 30 0 $27,615,300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901844135 6 CONSORCIO INTER EQUILIBRIO A - 200 O MAS COTIZANTES GUAJIRA portobello to 3 ap 407 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3008656647 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-10 9477125193 9477125193 H 2024/10/08 2024/11/08 | BANCO DE BOGOTA 31 $28,227,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 44 $17,456,300 $386,100 $0 $17,842,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $126,600 $2,800 $0 $129,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $3,225,700 $71,400 $0 $3,297,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 27 $11,907,000 $263,300 $0 $12,170,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 7 $2,197,000 $48,600 S0 $2,245,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 44 $1,459,600 $32,300 $0 $1,491,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 ) 44 $1,459,600 $32,300 S0 $1,491,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 44 $4,349,700 $96,400 $0 $4,446,100
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 7 $767,000 $17,000 $0 $784,000
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 21 $1,056,300 $23,400 $0 $1,079,700
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 3 $586,500 $13,000 $0 $599,500
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO03 890,900,842 6 11 $1,541,300 $34,100 $0 $1,575,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 2 $398,600 $8,900 S0 $407,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 15) 44 $4,349,700 $97,000 $0 $4,446,700
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 2 $63,400 $1,500 $0 $64,900
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 3 $450,500 $10,000 $0 $460,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 3 $400,600 $8,900 $0 $409,500
COMFACHOCO CCFC20 891,600,091 8 1 $199,300 $4,500 $0 $203,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $387,200 $8,600 S0 $395,800
DUSAKAWI EPSIC1 824,001,398 1 1 $63,300 $1,400 $0 $64,700
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $398,600 $8,900 $0 $407,500
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 2 $219,600 $4,900 $0 $224,500
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $31,700 $800 $0 $32,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $187,900 $4,200 $0 $192,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $31,700 $800 $0 $32,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $123,400 $2,800 $0 $126,200
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $440,900 $9,800 S0 $450,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 7 $936,200 $20,700 $0 $956,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 11 $415,400 $9,200 S0 $424,600

$27,615,300 $611,800
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CODIGO: F-GG-56
ACTA DE INICIO PARA
= 't - CONVENIOS/CONTRATOS VERSION: 03
eterritorio DERIVADOS
Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. Vl G EN C IA 2024'05'24
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS | CLASIFICACION: IP
CONTRATO 2240135

TIPO DE CONTRATO

ORDEN DE SERVICIO

LINEA DE NEGOCIO

INTERVENTORIA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO,
PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION
DE PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y

OBJETO: GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LA VIGESIMO SEGUNDA
ORDEN DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO
1. ACTIVIDAD 1: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE
CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL
PARA EL CHEQUEO Y VALIDACION DE DISENO DE LOS
PROTOTIPOS DE OBRA SEGUN LA NORMA SISMORESISTENTE
NSR-10
2. ACTIVIAD 2; INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE
CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL
ALCANCE PARA EL DIAGNOSTICO, VALIDACION PRELIMINAR,
CONCERTACION Y PLANEACION DE LA INTERVENCION.
3. ACTIVIDAD 3: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE
CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL
PARA LA EJECUCION DE OBRA
4. ACTIVIAD 4: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE
CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL
DEL PLAN DEGESTION SOCIAL PARA LAS ACTIVIDADES 1, 2 Y 3
VALOR: $268.087.134,37
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO
CONTRATANTE TERRITORIAL S.A. — ENTerritorio S.A.
CONTRATISTA: CONSORCIO INTER EQUILIBRIO
PLAZO: SEIS PUNTO CINCO (6.5) MESES

Los suscritos mediante el presente documento, dejan constancia del inicio real y efectivo de la
orden de servicio anteriormente citado, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion del

mismo.

A continuacion, se relacionan las garantias que amparan el acuerdo de voluntades.

Garantias:
Péliza N Fecha Vigenci Tomad Beneficiari valor A d
oliza No. Expedicién lgencia omador enericlario alor Aseguraao
1. GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO
DESDE $ 80.426.140,31
17/07/2024
CUMPLIMIENTO HASTA
02/10/2025
85-45- 18-07-2024 | Y DESDE m&%ﬁgg EMPRESA $ 26.808.713,44
101081118 SQE@%ONES 17/07/2024 &P DACIONAL
(Anexo 0) HASTA PROMOTORA
UZ/UZI V28
DESARROLLO
CALIDAD DEL DESDE TERRITORIAL $80.426.140,31
SERVICIO 02/02/2025 SA
HASTA
02/02/2028
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eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrallo Territorial SA.

ACTA DE INICIO PARA

CcODIGO: F-GG-56

CONVENIOS/CONTRATOS VERSION: 03
DERIVADOS
VIGENCIA: 2024-05-24
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS | CLASIFICACION: P

1. GARANTIAS DE RESPOSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

85.40. | 18-07-2024 [ CONTRATISTAS Y

101059830
(Anexo 1)

PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES

SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS
PROPIOS Y NO
PROPIOS

DESDE $ 325.000.000.00
17/07/2024
HASTA
02/02/2025
DESDE EMPRESA $ 325.000.000.00
17/07/2024 | CONSORCIO | () c1onAL
HASTA INTER PROMOTORA
02/02/2025 EQUILIBRIO | pgL
DESDE ?Egéﬁ%%kf $ 325.000.000.00
17/07/2024 S
HASTA A
02/02/2025

En consecuencia, se procede a la iniciacion de la orden de servicio el dia 29 del mes julio del
afio_2024 , el cual debe concluirel dia 13 delmes febrero delafo 2025 .

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los
gue intervienen en ella.

/
| T am~
! g S .Li; -
=C ) ST
Firma Firma
NOMB’RE LUIS CARL GS'FLOREZ PEDRAZA NOMBRE: JAVIER DAVID MONTERROZA LOPEZ
SUP’ERVISOR ! (RIL) |
ENTerritorio A e INTERVENTORIA

CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

Nota Generales:

Para la suscripcidn del acta de inicio serd necesario verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

El contrato debe encontrarse perfeccionado (verificar en el contrato los requisitos de
perfeccionamiento en la clausula correspondiente).
La garantia Unica debe encontrarse debidamente aprobada por ENTerritorio S.A.

Previo a la suscripcion del acta de inicio de los contratos, recibir en los casos que aplique, para su
revision y aprobacién las hojas de vida del equipo de trabajo presentado por el Contratista, diferente
al que fue objeto de evaluacion por parte de ENTerritorio S.A. en desarrollo del proceso de
seleccion. Para el efecto debera revisar la formacion académica y las certificaciones de experiencia
general y especifica de conformidad con los criterios y metodologia establecida en las reglas de
participacion que dieron origen al contrato y suscribir el Acta de Aprobacion de Personal para la
Ejecucion del Contrato — F-GG-18, la cual debera estar anexa al Acta de Inicio.

El plazo de ejecucion de la Orden de servicio se encuentra condicionado a la vigencia del Contrato
Interadministrativo No. 1632 de 2023 (Numeracion ENTerritorio 223004) En caso de que el plazo
de ejecucién del Contrato Interadministrativo vigente finalice, esta condicién se entendera por
cumplida y la Orden de servicio derivada se dara por terminada anticipadamente en la fecha de
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CcODIGO: F-GG-56
ACTA DE INICIO PARA

. 't - CONVENIOS/CONTRATOS VERSION: 03
eterritorio DERIVADOS
Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. Vl G EN C IA 2024'05'24
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS | CLASIFICACION: IP

terminacién del Contrato Interadministrativo, situaciébn que no generara obligaciones ni pagos a
favor de EL CONTRATISTA.

Anexos (segun aplique):

La acreditacion por EL INTERVENTOR de que todo el personal necesario para el inicio de la
ejecucién del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en salud, pensiones
y riesgos profesionales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos de las cotizaciones
respectivas se encuentran al dia.

La comprobacion por el contratista ante ENTerritorio S.A, de que todo el personal necesario para
el inicio de la ejecucién del contrato se encuentra afiliado a los Sistemas de Seguridad Social en
salud, pensiones y riesgos profesionales, incluso los trabajadores independientes y que los pagos
de las cotizaciones respectivas se encuentran al dia.

Para acreditar la calidad de supervisor, se deberda anexar la comunicacion de delegacion
correspondiente o copia del contrato, segin sea lo pertinente.

Lista de verificacion del estado de los componentes requeridos para el inicio de la Etapa de Obra*
seguln aplique conforme la tipologia y alcance del contrato:

N° COMPONENTE ESTADO / OBSERVACION RADICADO
1 | Concepto productos etapa previa Radicado por GDP3 202433010017711
2 | Aprobacion de Personal Radicado por GDP3 202433010017711
*(Aplica Gnicamente para la Etapa de Obra de proyectos de infraestructura de 2 o mas Etapas).
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OBJETO:

CONTRATISTA :
SUPERVISOR:
PERIODO A PAGAR:

continuacion:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LA VIGESIMO SEGUNDA ORDEN

DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CONEXIONES DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO

p— - CODIGO: F-GG-32
e . e r r I t o r I o ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL VERSION: 03
) -’ VIGENCIA: 2024-05-17
Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION: P
ACTA No. 2
TIPO DE CONTRATO: Orden de servicio CONTRATO N° 2240135 CONVENIO N° 223004

INTER EQUILIBRIO

JOHN RIVERA SUAREZ

DEL 30/08/2024 AL

29/09/2024

En Bogota, a los dos (02 ) dias del mes de octubre del afio 2024 se reunieron ANDRES CAMILO FERNANDEZ BARRIOS Director de Interventoria y JOHN RIVERA SUAREZ supervisor del contrato , para dejar constancia por medio de la presente acta del recibo parcial de las siguiente actividades segun las condiciones que se detallan a

(1) Descripcién de la etapa o el periodo facturado: acta parcial de obra. Para el caso de consultorias: pago anticipado, etapa fase o producto

’ CONTRATO CANTIDADES VALORES SALDOS
. DESCRIPCION
ITEM . UNIDAD CANTIDAD ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO ACUMULADO
(Corresponde a los items o productos contratados) CONTRATO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ANTERIOR PRESENTE MES TOTAL ANTERIOR PRESENTE MES TOTAL CANTIDAD VALOR
1 PAGOS MENSUALES IGUALES (40% DEL VALOR DEL CONTRATO) MESES 6,5 $ 13.863.588,07 | $ 90.113.322,48 1,00 1,00 2,00 13.863.588,07 13.863.588,07 27.727.176,15 4,50 62.386.146,33
2 PAGOS POR AVANCE DEL CONTRATO DE OBRA (50% DEL VALOR GLB 1 112.641.653,10 112.641.653,10 - - - - 1,00 112.641.653,10
DEL CONTRATO)
3 PAGO POR LIQUIDACION (10% DEL VALOR DE CONTRATO) GLB 1 22.528.330,62 22.528.330,62 - - - - 1,00 22.528.330,62
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 225.283.306,19 13.863.588,07 13.863.588,07 27.727.176,15 197.556.130,05
VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 42.803.828,18 4.013.508,75 2.634.081,73 5.268.163,47 37.535.664,71
ADMINISTRACION 20% 2.772.717,61
IMPREVISTOS 3% 415.907,64
UTILIDAD 5% 693.179,40
IVA 19% SOBRE UTILIDAD 19% 42.803.828,18 131.704,09 | $ 2.634.081,73 | $ 5.268.163,47 $ 37.535.664,71
VALOR TOTAL COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 268.087.134,37 17.877.096,82 @ $ 16.497.669,80  $ 32.995.339,61 235.091.794,76
BALANCE PRESUPUESTAL
V/R INICIAL CONTRATO: 268.087.134,37 VIR ANTICIPO: N/A
V/R ADICIONES: % ANTICIPO : N/A
V/R ACTUAL CONTRATO: 268.087.134,37 % RETEGARANTIA : N/A
i FECHA DE VALOR RETENCION AMORTIZACION SALDO POR VALOR NETO A % PAGADO
o 9 -
N DESCRIPCION PAGO FACTURADO % PAGADO GARANTIA ANTICIPO AMORTIZAR PAGAR SALDO POR PAGAR ACUMULADO
Acta N°1 de pago del 40% del mes 1 de Interventoria comprendido al 0 0
1 periodo del 29 de julio de 2024 al 29 de agosto de 2024 16.497.669,80 6,15% $ $ $ $ 16.497.669,80 251.589.464,57 6,15%
Acta N°2 de pago del 40% del mes 2 de Interventoria comprendido al 0 i i i 0
2 periodo del 30 de agosto de 2024 al 29 de septiembre de 2024 16.497.669,80 6,15% $ 16.497.669,80 235.091.794,77 6,15%
TOTAL 32.995.339,60 12,31% - - - 32.995.339,60 235.091.794,77 12,31%
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CODIGO: F-GG-32

- -
e . e r r I t o r I o ACTA DE RECIBO PARCIAL Y BALANCE PRESUPUESTAL VERSION: 03
VIGENCIA: 2024-05-17

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A. GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS CLASIFICACION: P
FECHA DE ELABORACION: 02 de octubre de 2024

Elabord Aprobd:
INTERVENTORIA:

Al S

A 2o, e;—‘u\o\ml T

Firma: Firma:
Nombre: ANDRES CAMILO FERNANDEZ BARRIOS Nombre: JOHN RIVERA SUAREZ
REP. LEGAL O DIRECTOR DE OBRA SUPERVISOR
Avalé

DESIGNADO POR EL ENTE TERRITORIAL:

Firma:

Nombre:

Nota 1:

a) En los contratos a precio global, la segunda casilla se diligencia con los capitulos correspondientes. b) Todas las cantidades de obra estaran aproximadas al entero por exceso o por defecto. c) Todos los valores estaran expresados en pesos aproximando los centavos por exceso o por defecto. d) Este formato puede ser suscrito por los
representantes legales del Contratista y la Interventoria, o por el Director de Obra, o Consultoria y por el Director de Interventoria. €)Anexar las memorias de cantidades de obra las cuales soporten las actividades ejecutadas y cobradas en la presente acta.

Nota 2: Instrucciones paralafirma
Elabor6 - Representante legal o Director de obra: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

Aprob6 - Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revisién por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la
ejecucién del mismo desde la perspectiva técnica, financiera, administrativa y juridica, asi como los informes presentados por el contratista de obra para corregirlo, enmendarlo o repararlo, en ejercicio de las funciones asignadas contractualmente a la interventoria. Con base en lo anterior, al interventor le corresponde aprobar, esto es, calificar
como suficiente y adecuada la ejecucion de los avances en la obra, segun la etapa en que la misma se encuentre.

Aval6 - Designado Ente Territorial (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el examen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En
desarrollo de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).

INSTRUCCIONES PARA LA FIRMA

Elabor6 Representante legal o Director de obra: Registre la firma y el nombre claramente del Director de obra. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT

Aprobd6 Representante legal o Director de Interventoria: Registre la firma y el nombre claramente del Director de Interventoria. Para representante legal registrar la firma del representante legal, nombre y NIT. La revision por parte del interventor del contrato de obra consiste en someter a nuevo examen las obras objeto del contrato y la

Verificd Supervisor de Proyecto ENTerritorio S.A: Registre la firma y el nombre de la persona asignada como supervisor para realizar seguimiento a la ejecucion de la obligacion adquirida con
ENTerritorio S.A. En los casos en que aplique, la verificacién a cargo del Supervisor de ENTerritorio S.A. consiste en comprobar o examinar que el interventor llevé a cabo todo el seguimiento
técnico, juridico, financiero y administrativo del contrato de obra, y que el mismo esta documentado de acuerdo con las exigencias de ENTerritorio S.A.

Aval6 Designado Ente Territorial (si aplica): Registre la firma y el nombre de la persona designada para avalar el pago por parte del Ente Territorial. Esta revision consiste en el exdmen de los informes del contratista de obra para corregir, enmendar o reparar cualquier aspecto relacionado con la normatividad territorial aplicable. En desarrollo
de esta funcion, el designado de la entidad territorial debe avalar, es decir manifestar su acuerdo con la ejecucion del contrato, desde la perspectiva de estas normas. (APLICA PARA CONTRATOS SIN SITUACION DE FONDOS).
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13/9/24, 5:34 Gmail - Aprobacién Poélizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2240135 — CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

M Gmaﬂ JAVIER MONTERROZA <equilibrioingenieriayservicios@gmail.com>

Aprobacion Pdélizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2240135 — CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

1 mensaje

Ana Milena Pavia <apavia@enterritorio.gov.co> 2 de septiembre de 2024, 6:37 p.m.

Para: JAVIER MONTERROZA <equilibrioingenieriayservicios@gmail.com>
CC: John Henry Rivera Suarez <jrivera@enterritorio.gov.co>, Edgar Andres Montano Hoyos <emontano1@enterritorio.gov.co>, Nicolas Rincon Vega
<nrincon@enterritorio.gov.co>, Maria Consuelo Franco Leano <cfranco@enterritorio.gov.co>

Bogota, D.C.

Sefiores

CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

REF: Legalizaciéon ACTA DE INICIO - Contrato N° 2240135
Respetado doctor:

Para los fines pertinentes les informamos que la(s) pdliza(s) que ampara el contrato citado en referencia fue aprobada por la Subgerencia de
Operaciones el 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

Dicha pdliza ampara los siguientes riesgos:
CUMPLIMIENTO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES.
CALIDAD DEL SERVICIO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Cualquier inquietud que se presente acerca de la legalizacion del contrato del asunto, con gusto serd atendida en esta dependencia.

Aprobacién de garantia Secop Il
r —

DETALLE DE LA GARANTIA

Aprobar garantia

ENwvel 1 - Sim Orden - 1 aprebacsbnies) requerida(s)

Anunle Entado Anignack a Aephpada pod Facha dal eatads

AMAMILENA AMAMILENA 2092024 6:32°26
A Aprotacon Agrobado PAYIA PavIA 3
HERNAHDEZ HERHAMDEZ

M o s garantia CO1WRT 14912455
Referencia oo ls garants  55-45-101081118
Estade  Aprobada

Justificaciin Cuffiplfrigels - Cumphmapats Sl Cind by
Cumplimisnto - Pago de salarios
Cumplmigrbs - Cabdad del servicio
Responsabilidsd chvil axiry contractual
Centraio de segura

Palrimanid binoms

Garantia bancinia

Tipo de garantia

Engidad aseguradors  SEGURCS DEL ESTADD 5A

Numero de pdliza  55-35-101081118 o

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=efa82b67a4&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18091294 1392552304 3&simpl=msg-f:18091294 13925523043
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13/9/24, 5:34 Gmail - Aprobacién Poélizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2240135 — CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

DETALLE DE LA GARANTIA

Asignado & Realizado por ~ Fecha del estado
AMA MILENA ANA MILENA 2082024 §:33:24
PavIA Pavia P (puTC-0% 00

HERNANDEZ HERNANDEZ

Id de la parantia  CONWRT 15057504
Referencia de la garantia  55-30-101058530

Edlads  Apbacd

Cumplimients - Pago de salarios
Cumplimients - Calidad del servicio

Contrale de sagure
Pafrimanio auténomo
Garant's Bancans

Tipo de garantia

Entidad aseguradors  SEGUROS DELESTADO 54

Nimero de pdliza  85-20-101058830

[+ [= condrabo

Responsabdidad chil exira contrachual

Validacion de pdéliza

Datos de la péliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
85-45-101081118
Fecha de expedicion:

martes, 6 de agosto de 2024

Asegurado:

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO
TERRITORIAL 5.A.

Inicio de vigencia:

lunes, 29 de julio de 2024

Valor total asegurado:

$ 187.660.994

MNdmero de anexo:

2

Ramo:

CUMPLIMIENTO PARTICULAR

Tomador:
COMSORCIO INTER EQUILIBRIO

Fin vigencia:

lunes, 14 de febrero de 2028

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

MNimero de pdliza:

85-40-101050830

Fecha de expedicion:

martes, 6 de agosto de 2024

Asegurado:

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO
TERRITORIAL 5.4,

Inicio de vigencia:

lunes, 29 de julio de 2024

Valor total asegurado:
$ 325.000.000

HNimero de anexo:

2

Rama:

RESFOMSABILIDAD CIVIL EXTRACOMNTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPL

Tomador:

CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

Fin vigeneia:

viernes, 14 de febrero de 2025

Cordialmente,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=efa82b67a4&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18091294 1392552304 3&simpl=msg-f:18091294 13925523043
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13/9/24, 5:34 Gmail - Aprobacién Poélizas ACTA DE INICIO - Contrato N° 2240135 — CONSORCIO INTER EQUILIBRIO

COLOMBIA Contratista
(. POTENCIA DE LA ANA MILENA PAVIA H.
V| DA Grupo Procesos de Seleccion

apavia@enterritorio.gov.co
(+57) (601) 915 6282

e territorio Calle 26 # 13-19 Piso 21, Bogota

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial S.A http //WWW enterritorio .gov.co

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

Este correo electronico, incluyendo sus archivos adjuntos, pueden contener informacién de caracter confidencial, sensible y/o privilegiada, la cual esta dirigida Unica y exclusivamente a
la persona y/o entidad destinataria. La copia, revision, uso, revelacion y/o distribucion de dicha informacién confidencial sin la autorizacién por escrito de ENTerritorio esta prohibida.
Por otra parte, dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 lo invitamos a que conozca la Politica de Tratamiento de Informaciéon Personal en nuestro sitio web
www.enterritorio.gov.co. La politica establece los derechos que le asisten como titular, el procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros
aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacion envié su solicitud a través del correo electrénico guejasyreclamos@enterritorio.gov.co y con gusto sera
atendido.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=efa82b67a4&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18091294 1392552304 3&simpl=msg-f:18091294 13925523043 3/3
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Q Banca AV V;Haa

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que CONSORCIO INTER EQUILIBRIO identificado con el documento No. 901.844.135

posee en la oficina RIOHACHA (861) una cuenta  de ahorros

No. 861097368 desde el 4 de julio de 2024

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de julio de 2024 .
Alentamente,

\
A

0wl &
R ativel e

Esta cenificacion tiene un costo de § 0,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

refllejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

Scanned with

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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