GOBERNACION DEL TOLIMA @@D@
NIT:800.113.6727 o ._,
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @gobertolima

DIRECCION DE CONTRATACION www.tolima.gov.co
CONTRATO DE OBRA

. 2245 21 AGD 20%
T MIN-091-2024
‘| GOBERNACION DEL TOLIMA

“| 8001136727

. | JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO
2w e Gedula 5 SRERSE {110,497 550
© Establecimiento comercial. - JEMA INGENIEROS
. N°de matricula: - .| 105808
_Régimen Trlbutarlo; = -] NO RESPONSABLE DE VA

T e YT AHORROS N°42260822564
e | BANCO: BANCOLOD

Entre los suscritos a saber: GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT, 800113672-7 representado por ZORAIDA PATRICIA PINZON BAUTISTA,
Identificada con cedula de ciudadania N° 28.787.780, en calidad de Secretaria de Desarrollo Econdmico de conformidad con el Decreto N°, 0004 Del
01 de enero de 2024, delegada por la Gobernadora para ejercer la funcién de Ordenador del Gasto, en nombre del Departamento del Tolima, de
conformidad con el Decreto N°0159 del 01 de Marzo de 2024, quien se denominara, EL DEPARTAMENTO, por una parte y por la otra JEFFRY
ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO identificado con cédula de ciudadania N®1.110.497.559 quien se denominara EL CONTRATISTA y
declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80
de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 ¥ demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar of presente contrato, el cual se reqiré por

las siguientes:

'CLAUSULAS:,_ SRRl e s

7 MEJORAMIENTO DE LAS SEDES MARCO MANUEL RUIZ DE LA LE FRANCISCO MIRANDA Y SEDE LA
| ESPERANZA DE LA ILE LA FLORIDA DEL MUNICIPIO DE ROVIRA- DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

| SESENTA (60) DIAS CAL ENDARIO contados a partir de la firma del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos
~ 4 de legalizacién, ejecucion y perfeccionamiento.

; 3)Lugardeejecucién Municipio de Rovira- Departamento del Tolima.

| OBLIGACIONES GENERALES:

-[ 1. Cumplir con el objeto del contrato,
Firmar las actas de inicio, suspension, aclaracion, modificacion o adicion, y terminacién a que haya lugar de comtin
acuerdo con el supervisor

e 2 ;ﬂiﬂpfjgacio-n'es-dél_-j :

3. Presentar informes solicitados por el supervisor.
R aniaeE ol 4. Guardar la suficiente reserva sobre Ia informacion que se obtenga en desarrollo de Jas actividades contractuales.
T LAY e 3. Realizar la actualizacion en tiempo real de la Plataforma SECOP || respecto al cargue de los informes con los anexos

‘ ;Depart:am.e_nto i que soporten el debido cumplimiento de las obligaciones contractuales.

e : 1 6. En caso que se vuelva a presentar una emergencia adoptar los protocolos de bioseguridad establecidos por el
Gobierno Nacional y el Gobierno Departamental para efectos de mitigar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del coronavirus COVID-19,

7. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo a lo previsto porla ley 1150
de 2007 y demas normas vigentes,

5 STy ‘.~ 3;'~" 8. Presentar informe técnico, juridico, financiero y ambiental al supervisor del contrato, sobre el cumplimiento de las
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obligaciones, para la realizacion de los respectivos pagos.
Presentar el documento equivalente o factura en los términos, formatos y con los soportes solicitados por el
Departamento y el el supervisor.

. Cumplir las actividades contractuales con alto grado de autonomia e independencia, sin perjuicio de la necesidad

de coordinacion con la Gobernacién, en cumplimiento a los acuerdos de ejecucion contractual pactados entre el
supervisor y el contratista en los casos que corresponda.

informar al DEPARTAMENTO, por conducto del supervisor del contrato, de actos ilegales que no permitan el normal
desarrollo de las actividades objeto del contrato.

Exonerar al DEPARTAMENTO de todas y cada una de las actuaciones que realice con ocasion a la ejecucion del
contrato.

. Realizar revision permanente de la cuenta del SECOPII con el fin de verificar el estado del contrato y aprobar Ias

modificaciones, el acta de liquidacion, el acta de cierre, entre otros. Asi las cosas, es responsabilidad exclusiva del
contratistz revisar directamente desde su perfil las actuaciones pendientes, que se encontraran “en revision del
proveedor” hasta el momento en que el contratista realice la aprobacién en la plataforma.

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Ejecutar las obras establecida para el mejoramiento de las sedes la Esperanza de la |.E la Florida y la sede Marco
Manuel Ruiz de la |.E Francisco Miranda del municipio de Rovira Departamento del Tolima
Cumplir todos y cada uno de [os aspectos, componentes y requerimientos que constituyen el Anexo | “Condiciones
Técnicas de Obfigatorio Cumplimiento” mediante elementos técnicos, operativos y de personal idéneo y
experimentado, necesarios para el correcto desarrollo de las actividades descrita en la invitacion pablica.

Coordinar con el supervisor encargado todo el proceso para la respectiva ejecucion del contrato, cumpliendo con lo
presentado en el cronograma de actividades.

Debe presentar el registro fotografico, para la suscripcion de cada una de las actas parciales y acta final, donde se
respalde la realizacion de la propuesta. (Las fotos deberan estar en formate JPG) Dicha registro se enfregara en
medio fisico & color y magnético en CD ROM.

Atender les observaciones o requerimientos formulados por el DEPARTAMENTO, por conducto del Supervisor del
contrato.

Responder por la estabilidad y calidad de |a obra y servicios complementarios, sin perjuicio de la péliza Gnica de
cumplimiento.

Constituir y mantener vigente la poliza tnica de cumplimiento con los amparos correspondientes, durante el términa
previsto del contrato o sus prorrogas y/o adiciones cuando a ello haya lugar.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD:

1. Poner a disposicion del contratista los bienes y lugares que se requieran para la gjecucion y entrega del
objeto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, & través de quien la gobemacion
mantendré Ia interiocucion permanente y directa con el contratista.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves de |la supervision designado para el efecto,
exigiéndole Ia ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la gobemacién, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumpiimiento.

5. Pagar al contratista en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.
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e 7.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del contratista en desarrollo del

objeto del contractual.

OFERTA ECONOMICA

CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SIETE PESOS ($47.551.007)
M/CTE. INCLUIDOS LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR.

ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA

' s i
Py Y

ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA

DESCRECION

VYRIUNITARID

VLA TOTAL

1.1 | Damolicion da pores da inspecnidn ea mumposters - Didmoto: 1,20m|  UND 2 $ 10600000 | § 210.000,00
5 12| Damolicon da mamposteria - Unidados Sanitarss M2 Mmoo 18 50000 | § 102.000,00
o 13 | Damaiicidn placs sérea do conceslo E= 0,15 M M2 R0 (3 1100000 | 352,000.00
L Retiro e finchuya cargua, traneparta y disposicidn final a sitio
S 14 sufortzado Max Sk} M3 10.0¢ 5 000000 |$ 300.000.00
S 200" | OBAS DE MANEIO D ACUAS LLUIVIAS T
“5) Valor:- 21 | Excavaion e matadai comdn {incluye cargua'y rasro} M3 wiE | 8§ 2000000 | § 953.250,00
A Siani - g;?;: uu;:j;;ecdm dimansionas intomas= 1,21 21.5 m. finclye Bpa B | | ry an $ §6.00000 | § 2 840,000.00
24| Suminislre s loslalocion on Tubls PYGE™ )
: BATERIA BANITARLA Y COMPLERENTARIAY. = i
3.4 | Muro o Blogus B4 X 3 000
32| Placa do Concrato 3000 PS! 80,10 1) R 1.045.200,00
Poers con dimensiones 0,8x 2.0 M an lariing melésca caldeg No.18 - ]
33 Incheys tmatco, pinhura anbconaslva oclor bianco e 100 3 53600000
Puedn con dmensionas 0,7x 2.0 M an lamina maldhca calbre No 1B -
3 i mavcer Baltin bk ol A UND W s 61500000 |3 615.000,00
Suministro @ instalacidn Combo Sanitadc y Lavamanos referencia 7
i 35 | nstiucional - nclaye efera UND 100 L 50500000 | $ 505.000,00
Suminisiro & instalacion de baidosa cardmica pared «piso aniidesiizants
38 | gn curcpite 30130, M2 6 |4 4750000 | 265.000,00
ar Suministzo & Instalaciin Tuberls sanitaria 4* ML §.00 3 61.50000 | § 257.500.00
‘ 38 | Sumiclsiro @ lnstalackén de wubsria Sanitada 3* ML 300 | 350000 | § 94,500,00
39 |Acesarios PV UND a0 | 10.000,00 | § 4320000
340 | Acoasorios PYCA® UND 200 |[$ 17.00000 | § 34.000,00
31 Suministro @ Insialacidn de wbala PVCP RED 127 proskn {incluya o 150,60 3 8.45000 1§ 1.372.500,00
oconsorios)
312 | Pitura vi 54,20723H
3 & vindlica - tipo 2 {oa manos iachiyen rassne y Flos) m i $ 8.90000 |8 482.444 43
ay3 | Suminists y' ey o “’;“ PVC Tgo Amazonsa {iocluje | g 200 |8 ars0000 |8 570,000.00
Suminisio @ inslélacion de bajante da aguas lluvias paa canal
144 a8 roclangular (Inckiys acesserios y elamenios de facie ML 8.0 4 050000 | § 183.000,00
315 oL 1.0¢ 375.00,00 | § 375.000.00

Adecuacion red ahéclrica unidad saniaria (induys inberruptor ¥ plafon)
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Cerramierio mala esiaborada £ 10 con mareos en ko eslructiesl
gadvanizado 2° b: Z.00ml cada 2.5 y platina de 57 en 1 parle suptre o | 4.158.0060.00
41 infacior y i el 3 ma y @ - i A Mz 30.80 3 13500000 | %
0.50°0.50°0.60)
B 22.316.09443
h
, b
M| aoizado Max 5 km) L L :
21 ‘axsavacién en maledal comin (Inciuye cargua y r8fio) M3 12,00 3 3100000 | 8 37200000 :
24 | Suminisio @ Instalacién de wbaila PVCE” M E 915000 |5 6.405.000.00 j
25 Cunaia penmairal concraio 3000 PEI 0.30°'0,60 ye=5em ML 1500 3 75.00000 | § 1.125.000,00 ;
= z < " t
Caja da inspeccion dimsnosiones intemas § 00x1.00x1.00 m. (incluye 00 1.470.000.00
23 tapaen concrate) UND 200 $ 585 000, 5
38 Mure en Bloque 84 M2 300 3 4560000 |5 136.800.00
342 | Pinturs vinfiica - Bpo 2 {dot rmanad inckrys resane y flios M2 20000 3 8500 |3 1.780.000.00
Suministro @ Instalacion 08 canal PYC Tpo Amaronss (incuye ) 2.850,000.00
313 oty 8 fyacidn) ML 60,00 3 475000 |8
Sumrinisiio e inslefacidn do bajants da aguss Buvias paa canal
3 i (Iachuyn 3 ” da fiacin) ML 36,00 $ 3050000 | § 1.098 000,00
SUB TOTAL MARGCO MANUEL § 1542280000
] |
VALOR COSTO DIRECTOS H 377384844
|
ADMINISTRAZION 20.00% 5 7547779
IMPREVISTOS 1.00% § 377389
UTLDAD 5.00% 3 1.836.845
VALOR TOYAL DE LAS OBRAS s 7551001
Natal.: vaior totai de |a oferia ajusiados a pesos {sin centavos)
Nota 2.; Valor dal Al 25 méximao del 26 % L]

JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO
Nombre: JEMA INGENIEROS

Cargo: Persona Natural

Documenta de Idantidad: 1.110.497.558

El Departamento pagara al contratista el valor del contrato, asi:

El Departamento pagara al Contratista hasta el Noventa por ciento (90%) del valor total del contrato, previo
cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya lugar, de manera proporcional con el

418 =
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T avance fisico de obra registrado mediante actas parciales de ejecucion de obras. Y un pago final equivalente al

diez por ciento (10%) del valor del contrato de obra se pagara por el departamento del Tolima al memento de la

| suscripeion del acta de recibo final y liquidacion del contrato y el lleno de requisitos exigidos por la entidad los
- | pagos se efectuaran de conformidad con los requerimientos hechos por el supervisor.

PARAGRAFO 1: Los recursos de la presente Minima Cuantla, deben ser destinados en su totalidad para el
desarrollo de las actividades que permitan el cumplimiento del objeto y la obtencion de los preductos esperados
con la suscripcion del mismo, en ningin caso podran ser utilizados con fines diferentes, ni ser adheridos a
ningun otro convenio de igual o similar objeto.

Los pagos estan supeditados al PAC del Departamento.

~ 7)impuestos

De los valores a pagar durante la ejecucion del contrato, el DEPARTAMENTO aplicard las retenciones, descuentos,
impuestos, etc. ordenados por las normas pertinentes aplicables.

PARAGRAFO: El Gobierno Departamental podra realizar la retencién y/o descuento de latasa Pro-Deporte y Recreaclon

Departamental correspondiente al dos {2%) de conformidad con lo establecico en la Ordenanza 0038 del 02 de diciembre
de 2020,

~ §)Imputacion

 Prosupuostal

"5554*: .

| EI DEPARTAMENTO cancelara el presente contrato con cargo a {a siguiente identificacion presupuestal.

. IDENTIFICACION CONGEPTO

CDP | FECHA | pReSUPUESTAL VALOR PRESUPUESTAL | AFECTACION
03 - 311410 - Construccion y

2615 (260424 | g Nor SO  |1873.500.080 seniGisE s $47.551,007
PR R Construccion

TOTAL $47.551.007

| BPIN: 20210043730100

| La vigilancia, seguimiento y verificacién técnica, administrativa y contable de la ejecucién y cumplimiento del presente
| contrato seré ejercida por LIDA ALEXANDRA DIAZ CLAVIJO - Profesional Universitario - Secretaria de Educacion
| . Direccién Administrativa y Financiera- Area de Bienes y Sarvicios o quien haga sus veces de conformidad con lo
| establecido en el Manual de Coniratacién del Departamento del Telima y lag demas normas que lo aclaren, modifiquen
| o sustituyan. PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor tendré (Ademas de las establecidas en el Manual de Centratacion)

| las siguientes funciones: 1. La vigilancia y control de la ejecucion del contrato. 2. Hacer recomendaciones y sugerencias

| al CONTRATISTA con respecto a la ejecucion del contrato. 3. Expedir certificacion de cumplimlento a satisfacclén de las
| actividades, si fuere el caso. 4. Corraborar que el CONTRATISTA se encuentre al dia ¥ acredite el cumplimiento de las

obligaciones del Sistema de Seguridad Social y parafiscales. 5. Remitir al archivo del Grupo de Contratacién toda la
decumentacion en original que se genere en relacion con el contrato en todas sus etapas: Precontractual, Contractual y
Postcontractual. 6. Teniendo en cuenta que, es obligacién de la Entidad dejar constancia del cierre del expediente del

5|8
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7 proceso de contratacion o convenio. El ordenador del gasto y/o el supervisor del contrato deberan realizar el acta cierre}
del expediente electronico y publicarlo en la plataforma SECOP Il. 7. Verificar en la plataforma SECOP i, que la

informacion registrada por el contratista correspondiente a la ejecucion del contrato, actividades, actas y demas soportes i
que estén debidamente publicados en cumplimiento del rol asignado en Ia plataforma. 8. Efectuar la revision constante ¥
del Manual de supervision e Interventoria de la Entidad y de las actividades generales y especificas a cago del supervisor
ylo interventor PARAGRAFO SEGUNDO. Las divergencias que ocurran entre el Supervisor y el Contralista o su
representante seran dirimidas por el DEPARTAMENTO, cuya decision sera definitiva.

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasién del proceso de seleccion y del centrato a
celebrar los amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuérdo con el objeto del
contrato a ejecutar son los siguientes:
= COBERTURA 3 i Bl e e = ;-_7,; = - TRaT
S ExGlBLE. | S NO CUANTIA ~ VIGENCIA
Cumplimiento
general del X Diez (10%) por ciento del | Duracion del contrato y seis (5) meses
COBERTUR | contrato valor total del contrato, | mas

A DEL

RIE2a0 gi::?;én s el X cinco (5%) por ciento del | Duracion del contrato y tres (3) afios :
Felnmnisasienoe valor total del contrato mas 5
Estabilidad Veinte (20%) por ciento | Cinco (5) afios contados a partir de la|
calldad s laobra Y1 x del valor total del|fechaen lacuallaentidad estatal recibe |

contrato. a satisfaccion la obra. :

Responsabilidad
civil X gggtrsan{;nnw det valartiel Con vigencia igual al plazo del contrato,
extracontractual

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los arficulos 14 a 18 de la Ley 80 de
1993, y demés normas que regulen la materia.

El contrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i) por acugrdo de las partes, ii) por
vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fusrza mayor.

S6lo en eventos de fuerza mayor, caso fortuite o mutuo acuerdo de las partes podran suspender la ejecucion del Contrato. ,
Este hecho, previo concepto del supervisor, se hara constar en acta que suscribira Conlratista y el supervisor con el visto
bueno del ordenador del gasto.

- 13) Suspension
temporal del 1038

El Departamento podra declarar la caducidad cuando se presente hechos constitutivos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contralo y evidencie que

6|8
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puede conducir a su paralizacion.

' 15) Efectos De La
~ Caducidad:

| En caso de producirse la declaratoria de caducidad por parte del DEPARTAMENTC mediante acto administrativo
debidamente motivado se dara por terminado el contrato y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre.
| PARAGRAFO: El Departamento podra abstenerse de declarar la caducidad siempre y cuando se adopten las medidas

de control e intervencion necesarias que garanticen la ejecucién del objeto del contrate.

g n'16)l"c;:‘eg}§5h"

EL CONTRATISTA solo podré ceder el presente contrato mediante contrato de cesion celebrado con el cesionario, previa
autorizacion expresa y escrita del DEPARTAMENTO, la cual requerira concepto previo, mediante acto administrativo

“| motivado que se comunicara a la compaiiia de seguros garante del contrato.

17) Modificaciones,
prorragas, adiclones,
terminacion anticipada

| De acuerdo a o establecido en el decreto departamental 811 de 2017, toda solicitud de este tipo sera tramitada por la
| dependencia respectiva y con la revision de la Direccién de contratacion, previa solicitud escrita ya sea por el supervisor

o interventor con el visto bueno del secretario o director interesado y ordenador del gasto acompafiada de los soportes
indicados en los cuales se conceptile en la necesidad y conveniencia y con la debida antelacion al vencimiento del plazo
de ejecucion.

18) Inhabilidades e
~ Incompatibilidades

1Bl contratista afirma bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la suseripcién del presente contrato,

que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Politica, articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demés disposiciones aplicables y que si lliegaren a
sobrevenir durante la elecucion del contrato se dara aplicacion a lo dispuesto por el articulo 9 de la misma ley.

~ 19) Mecanismos de.
luclénde
.. controverslas .
contractuales

| Las controversias que surjan durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferibiemente mediante los
‘| mecanismos de arreglo directo y conciliacion previstos en la Ley 80 de 1933 y normas que la modifiquen o adicionen.

~ 20)Ausenclade
> relaclon laboral - -+ ¢

| El presente Contrato no genera relacion laboral alguna entre el Departamento y Contratista y en consecuencia tampoce

el pago de prestaciones sociales y de ningin tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la clausula quinta.

21) M_gltas:

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones a cargo de EL GONTRATIISTA, las partes pactan,
mediante el presente documento efecluar la liquidacion de multas diarias sucesivas del 1% del valor total del contrato,
sin que estas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. El pago se ajustara al procedimiento legal establecido para

| tal fin: i ello no fuere posible, su cobro podra efectuarse con cargo ala garantia de cumplimiento, De las multas y demés

sanciones impuestas por el Departamento se informara a la Camara de Comercio y a |a Procuraduria General de la
Nacion. PARAGRAFO, La exigibilidad de las multas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales hasta la terminacion del contrato

En caso de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA o deciaratoria de caducidad, este debera
pagar a titulo de cléusula penal pecuniaria, un valor equivalente al diez (10%) por ciento del valor del contrato, el cual se

| podré cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual presta merito gjecutivo

 23) Liguidaclen del
~~ Contrato. - -

| El presente Contrato se liquidara de com(n acuerdo por las partes dentro de los seis (6) meses contados a partir de su
| finalizagion o de la expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion o de la fecha del acuerdo que lo
| disponga, para lo cual el supervisor preparara el acta correspondiente. PARAGRAFO PRIMERQ, El Supervisor verificara

el cumplimiento de las obligaciones impuestas por e articulo 23 de |a Ley 1150 de 2007 durante la vigencia del Contrato

| por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO. Si CONTRATISTA no se presenta a |a liquidacion previa

notificacion de la Secretaria ejecutora o las partes no llegan acuerdo sobre el contenido de la misma dentro del plazo

| establecido en la presente clausula, la liquidacion seré practicada directa y unilateraimente por la entidad dentro de los
| dos (2) meses siguientes y se adoptara por acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposicion,

- | Forman parte integrante del presente contrato los siguientes documentos: 1. Ef CDP y los demas documentas expedidos
" | en la etapa pre-contractual, contractual y pos contractual. 2. Todas las modificaciones, adiclones o aclaraciones que se
| expidan con posterioridad. 3. Los documentos necesarios para la lagalizacion que se elaboren. 4. Los documentos que
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~ | soporten la ejecucion del mismo. 5. El acta de liquidacion bilateral 0 acto administrativo de liquidacion unilateral
~| segun sea elcaso.

~ | EL CONTRATISTA acuerda y se obliga en forma irrevocable a mantener indemne al DEPARTAMENTO de cualquier tipo

de reclamacion proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones del CONTRATISTA, en desarrollo del

| objeto contragtual, aun terminado y/o liquidado el Acto Contractual

| Para lodos los efectos el presente contrato se regira por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el
| Decreto 1082 de 2015 y demés normas que la modifiquen, adicionen.

El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, y para su ejecucion se requiere: &) Registro

| presupuestal. b) Aprobacion de polizas, c) el pago correspondiente a las estampillas conformidad con las disposiciones

| departamentales vigentes.

El acta de inicio sera suscrita por el supervisor y CONTRATISTA dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha
de legalizacion cel Contrato.

Las parles declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el

-| presente contrato y los deméas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el

principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

EL DEPARTAMENTO Y CONTRATISTA, acuerdan que para todos los efectos legales que se deriven del presente

- Contrato como domicilic contractual, la ciudad de Ibague.

1 Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nofificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacion contractual

constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personaimente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacién: i} Por parte de Gobernacién del Tolima, Carrera 3

| entre Calle 10 y 11, Piso 2 correo electrénico: direccioncontratacion@tolima.gov.co, ii) Al Contratista, en el correo :
| jefaas@gmail.com

32)Firma'y leg?
del contr

| El contrato se debera aprobar por parte del contratista dentro de los dos (2) dias siguientes a la publicacién del mismo
1| en el SECOP Il. La legalizacion del contrato se debera realizar dentro de los (2) dias siguientes a la aprobacion de éste

| por los integrantes del flujo de aprobacion en la plataforma del SECOP I,

Elabord: Katherine Alexandra Cardenas - Abogada - Direccion de Contratacion

Revisé: : Kaleryne Leén Miranda - Directora de Contratacion

i morme

818

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11

ST s =z e




Cédigo:
GOBERNAGCION DEL TOLIMA FOR-GRB-018
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1 de 2
el Vigente desde:
ACTA DE INICIO gy
Fecha: 30 de Septiembre de 2024

GRADO DE RESPONSABILIDAD |

* Mediante la suscripcién de la presente acta, el supervisor, el interventor (si fuere el caso) y el contratista
asumen plena responsabilidad per la veracidad de la informacion en ella contenida

INFORMACION GENERAL DE.L CONTRATO

CCNTRATO o X CONVENIO

N mero: 2245 de 21/08/2024

Objetc dei contrato: “MEJORAMIENTO DE LAS SEDES MARCO MANUEL RUIZ DE LA L.E FRANCISCO
MIRAMDA YV SEDE LA ESPEREANZA DE LA LE LA FLORIDA DEL MUNICIPIO DE ROVIRA-

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”

Contratista JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO
NIT/CC ' ’ 1.110.497.559

Valor del contrato: $ 47.551.007

Plazo de ejecucion: ‘ SESENTA (80) DIAS CALENDARIO

CDP; 2615 DEL 26/04/24

RP: 8777 DEL 03/09/24

Fecha legalizacion: 19 de septiembre del 2024
Finalizacion del contrato: 28 de noviembre del 2024

CONSIDERANDO:

¢ Que entre el Departamento del Tolima y Jeffry Alejandro Ascencio Montenegro se celebro el Contrate No.
2245 del 21/08/2024, cuyo objetoes "MEJORAMIENTO DE LAS SEDES MIARCO MANUEL RUIZ DE LA

' = FRANGISCO MIRANDA Y SEDE LA ESPEREANZA DE LA LE LA FLORIDA DEL MUNICIFIO DE
ROVIRA- DEPARTAMENTO DEL TOLIMA”, por un valor de $ 47.551.007 y un plazo de sesenta (60)
¢/as calendario.

¢ Que el contrato fue suscrito por las partes el 21 de agosto de 2024, el Registro Presupuestal No.8777 fue
expedido el 03 de septiembre de 2024, con la identificacion presupuestal 03-311110-2.3.2.02.02.005-
7709, asl mismo se cumplieron aprokaron las garantias correspondientes segun las pélizas 11-40-
101087036 y 11-44-101233289 expedidas por seguros del Estado y los demas requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato, seglin consta en la certificacién dada por la Direccion de
contratacion el 19 de septiembre de 2024 y publicada en el SECOP el 27 de septiembre de 2024.




Cdadigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-GB-018
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 03
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 2 de 2
Vigente desde:
ACTA DE INICIO D

* Que de acuerdo con la clausula N° 2 del contrato, el plazo se establece a partir de la fecha en gue se
susciiba &l acta de inicio, por parte del contratista, &f supervisory el interventor (si fuere el caso).

| ACUERDAN:

De conformidad con lo establecido en la clausula No. 9 del contrato No. 2245 de 2024, se ha designado como
supervisor(a) a LIDA ALEXANDRA DIAZ CLAVIJO, para efectos de realizar todas las actividades de control y
vigilancia de la ejecucion de actividades y obligaciones del contratista. .

Fijar como fecha de inicio del Contrato No. 2245 del 21 de agosto de 2024, cuyo objeto es "MEJORAMIENTO
DE LAS SEDES MARCO MANUEL RUIZ DE LA LE FRANCISCO MIRANDA Y SEDE LA ESPEREANZA DE
LA L.LE LA FLORIDA DEL MUNICIPIO DE ROVIRA- DEPARTAMENTO DEL TOLIMA", el dia 30 de septiembre
de 2024; por lo tanto, la fecha de terminacién sera el dia 28 de noviembre de 2024,

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

JEFFR’Y\ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO

PﬂMTDA Tn—TA

g 4

Lol

LIDA ALEXANPRA DIAZ CLAV!JO
SUPERVISOR/DEL CONTRATO
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GOBERNACION DEL TOLIMA @‘ \@
NIT:800.113.6727 AN

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS @gobertolima

DIRECCION DE CONTRATACION W talimagor.co

GOBERNACION

DEL TOLIMA
LA DIRECCION DE CONTRATACION:
CERTIFICA QUE:
[CONTRATO: | INUMERO]: 2245 [21 DE AGOSTO DE 2024
[CONTRATISTA: JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO)
INIT| [1110497559]

Conforme a la cléusula VEINTITRES DEL ACTO CONTRACTUAL REFERIDO se encuentra perfeccionado y

legalizado y aparecen en |a carpeta los siguientes documentos, asi:

REGISTRO PRESUPUESTAL: 8777 DEL 03 DE SEPTIEMBRE 2024
ESTAMPILLAS: 253669-253670-253671

POLIZAS: 11-40-1010670036

POLIZAS: 11-40-101233289

IBAGUE; LEGALIZADO DEL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

KATERYNE YULIE
Directora Contratacidn

Proyecto: INTR

Nota 1 El presente certificado de legalizacién se expide con el fin de que el supervisor (a), realice los tramites
pertinentes para la elaboracion y cargue en la plataforma SECOP II de la respectiva Acta de Inicio, la cual debera
ser expedida con la misma fecha del presente documento o en su defecto dentro de los tres dias habiles
siguientes. En todo caso, una vez legalizado el acto contractual sera obligacion del supervisor hacer las gestiones
necesarias para que las garantias sean actualizadas a la fecha del acta de inicio.

Nota 2: La Direccién de Contratacién se permite dejar constancia que el presente certificado de legalizacion se
expide dentrc de los tres (3) dias hébiles siguientes a la radicacién de los documentos soportes en esta
dependencia. Igualmente, el presente certificado de legalizacién se publicarad dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su emisidn, sin perjuicio de la fecha de expedicion de los anexos, toda vez que este tramite
corresponde a otras areas de la entidad.

Edificio Gobernacién del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11




iy

B 577 | - _
%’ GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @
( | NIT:800.113.6727 ,
. SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO
g;i\%

@gobertolima

DESPACHO . e T www.tolima.gov.co
CBEEYOLNR | GOBERNACION DEL TOLI/A Y
DIRECCION DE CONTRATACEE pis

1 o SEP A
Doctora ) Fecha 2
KATERYNE LEON MIRANDA U S Lo

Directora de Contratacion

B

Departamento del Tolima NORAQ e
ESD | Recie s

st s

Asunto: LEGALIZACION DEL CONTRATOVI\T:Q‘245 DEL 21 DE AGOSTO DEL 2024
Respetada Doctora,

En el 4mbito de sus competencias me permito allegar, documentos para legalizacion del
contrato.

Objeto: MEJORAMIENTO DE LAS SEDES MARCO MANUEL RUIZ DE LA LLE FRANCISCO
MIRANDA Y SEDE LA ESPERANZA DE LA I.E FLORIDA DEL MUNICIPIO DE ROVIRA-
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Valor: CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA'Y UN MIL SIETE PESOS
(547.551.007) M/ICTE

Nombre del Contratista: JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO
CDP No 2615 del 26/04/2024

RP No 8777 del 03/09/2024

ESTAMPILLAS 253671-253670-253669

Plazo adicional: SESENTA (60) DIAS CALENDARIO

Responsable del proceso en la Secretaria: LIDA ALEXANDRA DIAZ, JUAN FELIPE OLAYA

Atentamente,

LIDA ALEXANDRA DI
SUPERVISORA DEL CONTRATO
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Namero de formulario 141001521297
721248898 14100152129
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT}) 6. DV | 12. Direccién seccional =4 1;4.4Buzén electronico
1110497505 9|8 Impuestas y Aduanas de Ibagué s

IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identtfcamén - T 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 111047% 7 5{5} 20080527
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 50. énudarg
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima _Ibague,- ] 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / P 34:Qk65 nombres
ASCENCIO MONTENEGRO gerFRY A\ 77 L |alEsanDRO

35. Razén social

36. Nombre comercial

JEMA INGENIEROS

38. Pais 39. Departamento e ««: > W, \ j/‘ /} /} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima oyt <~ T 3 |Chaparral 168
41. Direccidn principal - _7‘ . P >
BRR JOSE MARIA MELO MZ H CA 15 L E
42. Correo electrénico contabilidadjefaas@gmail.com Py ~ TFT N
43, Cédigo postal \44.Teuefon¢:1, LS N3 142607 9 2 045 Teléfono 2 31156531739
o’ U CLASIFICACION
Actividad e&onémica’i‘ o Ocupacién
Actividad principal Acqu{ei‘i,aczunuana \ k. ) Oftras actividades 52. Ntimero

46, Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codifgo ™ 49<Fecha~mcm :1cwicad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|4220H2016i04|29\|‘752JL20201217| 42 90[562 1] 2142 | |

: “}‘F\iQSpOI’ISablhdadeS, Calidades y Atributos

1 2 3 4
EB‘Cédigo|5 |2 2‘4 9‘5 2| )
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.___.

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

", Fd
22- Obligade a cumplir deberes forr;nélss a/y | £
48 - No responsable de IVA e N
it
52 - Facturador electronico
>
& i
NN
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ | \ ! ‘ | ! | ] 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘ l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| || L] [z e | '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: El 61. Fecha |2024 -03-22/08:13:43 J

La infarmacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | cipng autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre  ASCENCIO MONTENEGRO JEFFRY ALEJANDRO

Fi del solicitante:
R EE el 085 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-03-2024 08:14:44AM
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" Fecha 23/05/2024 - 23/05/2026
Autorizacion de Facturacion Electronica del JEF31 al

JEF100

Emall: contabilidadjefaas@gmail.com

Teléfono: 3115531739

e ; ; ; d ] FACTU%AE EI’EEQQI'LRON'CA{ N° JEF38 ]
Cliente: SORERNO-BERARTAMENTALBEL 800113672 Fecha de firmado:  11/12/2024 22:57:03
Direccion: CRA3CLLE M Departamento: Tolima Teléfono: 2611733
Email: Lida.Diaz@sedtolima.gov.co Forma de Pago: Contado Medio de pago: g;anr:;s;ﬁ;encia Béhit
Vencimiento: del Hora emisién: 22:57:01-05:00 Moneda: COP Colombia, Pesos
Total de Lineas: 4

1| 721015 100 |CONTRATO No. 2245 del 21 de agosto 2024 | g4

$29.938.624,15 $29.938.624,15

Acta parcial N° 1 OBJETO:
MEJCRAMIENTO DE LAS SEDES MARCO
MANUEL RUIZ DE LA |.LE FRANCISCO
MIRANDA Y SEDE LA ESPERANZA DE LA
|.E. LA FLORIDA DEL MUNICIPIO DE
ROVIRA DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
o ADMINISTRACION 20% 1
2 AR 190 Acta parcial N° 1 Contrato N° 2245 del 21 de o5 4598712485 §5.987.724,83
agosto 2024
IMPREVISTOS 1% o
4 allz 1.00 Acta parcial N° 1 Contrato N° 2245 del 21 de G4 $290.386,24 RERmEaE
agosto 2024
UTILIDAD 5% o)
4 AlU 3 1,00 Acta parcial N° 1 Contrato N° 2245 del 21 de 94 $1.496.931,21 $1.496.931,21
agosto 2024
Notas: 3
Favor consignar a la cuenta de ahorros de Davivienda N° 488413892651 a nombre de JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIC Subtotal: A7 TER000A3
MONTENEGRO
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (reinta y siete millones setecientos veintidos mil seiscientos sesenta y seis pesos cuarenta y tres centavos)
CUFE: a82f0fh189fd8f564b351c8183e55c84d9d7e7f98c503dc63304ef33a0894 764¢2143419350b7e60daf5853fdc8b2939 Total: $37.722.666,43
|\ /

Firma Digital: e2dp1sxmRAPTsBATCZewdT410sX2TLVPLWF/pBB3+WsngO0Quraj1fiZBy+xt+Ja
HrhNsk3MeoX+M6YdhKejouWbwmBBKw4EUhUU1sTwKMO1SaxGWT

FPKsjvupB4cVE4 MyVerdOSZu5TqG80kvgbl3uBMgaDRpTSY Bidh/sq8ZHOrTRWHHUWJ+add2MyW70h gi6pOKCIPMCBIF+MNOB/E/N71025NISIE3m
rJPdgRWy3x5skJ+DRZ5N7IpIKcS) r4USNcOdFb4KviKpgC2p3 Y T2ehFzQcAMBRG24LgVbxQVOLAIZYjhDdLAex n NGnLuaaHIDvPWiIFEJE?

twe=

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
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en_o”  CONTADORA PUBLICA

DECLARACION DE APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Jeffry Alejandro Ascencio Montenegro, identificado con la cedula de
ciudadania N. 1.110.497.559 de Ibagué - Tolima, en mi condicion de
representante legal de persona natural, identificado con NIT 1.110.497.559-8
y MARIA ROSALBA SOTO RODRIGUEZ, contadora publica, identificada con
la cedula de ciudadania N. 28.688.196 expedida en Chaparral Tolima,
certifican que la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley correspondiente
en los Ultimos seis meses contados desde la expedicion de este
documento y se encuentran al dia y a paz y salvo por todo concepto por
dichos pagos.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789
de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Dada en Chaparral (Tol) a los 06 dias del mes de diciembre de 2024.

P

Jeffrlejahwdm;o Ascencio Montenegro
Ingeniero civil

Contador Publico
T.P. 130300-T



REPUBLICA DE COLOKBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
W rren 28. 196‘

SOTO RODRIGUEZ
/ﬁn"" Los
" MARIA ROSALBA
| j/"gﬁ‘l e
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e JUNTA CENTRAL

ADMEISTRATIVA

rseece. DE CONTADORES

Certificado No:
@FPEEIZ20I9365@B8 09 %0
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico MARIA ROSALBA SOTO RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28688196 de CHAPARRAL (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 130300-T SI
tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % sk sk s bk & ok e e o e e ok e

LR R EEREEEREEEREEEEEEEEEEEEEE R ERE S E &R I A R R

AR SRR R EEE S R R EEREEREREEEEEE R R R R R R I I R R R R R S Sy

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de {3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.

g\

DIRECTOR GENERAL

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
mo_— . SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110497559
: DESDE JULIO 2024 HASTA DICIEMBRE 2024

P DATOS GENERALES DEL APORTAKTE 2 2 SN DATOS DEL COTIZANTE : L I R R - T
3 IDENTIFICACION; CEDULA DE A NUMERO DE IDENTIF 2 1110497553 | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 11104
VBRE O RAZON SOCIAL JEFFRY ALEJANDRO || APELLLIDOS. ASCENCIO MONTENEGRO NOMBRES: JEFFRY ALEJA
DADMUNICIPIO; IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || CIUDADAMUNICIPIO: CHAPARRAL DEPARTAMENTO: T
ECCION: MZ A CS 15 RICON DE LA CAMPIRA TELEFONO: 6000000 || TIFO COTIZANTE INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACIAN DE SERVICIOS SUBTIPO GOTIZANTE:
5 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE || COLOMEIANG RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANIERD NO OBLIGADD A COTIZAR PENSION:
2 EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Construceién de proyectes de servico pibico, || TIPD DE SALARIO
IRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFGRIA TRIBLITARIA)
4000847887 | TPODECLAMLLA 1] PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS.  nowiembre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD:  nowemie-2024 | FECHADE PAGO 121122074 | FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE. )
— S T SEGURIDAD SOCIAL y | Iz PARAFISCALES
MOEDADES | S0 - A e I i b e L Ll
2 .— B 3SR e R R A G Py NI | A EEE i e A PENEION D = SALUD i AP s | [ TATeT SENA | ICBF | EsAe | we
= = e e
3 FSP APORTES VOLUNTARIOS |1pICADOR 1 ° CENTRO 3
AARIO @ |k lwwaelz & Lz |3 e = a S i e L TOTAL o | VALOR TOTAL It TOTAL O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL T
M0 |glEBEEEE 5 v 33 B3| €50 & sowm g =c COTZACION . TAUA | gpomre | AMN g B comaacon | oOR | DML aowm gl eC DE | aomre o L T L T L LT
£ {SUBSISTENCISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADD ESPECIAL| B3 32 [FRARKID £l
w_wSoR_. =177 T 0 & 7 230303 130 §1.300.000 sz08006  s6  so 4 $ ONormal $208000EPS008 30 S51.300.000 5162500 SO 516525001411-ARL 30§ 1390 25: 04975 §31700 | SO T so 50 so 50
. o AN 15 U O 1S AN N [ | | L .l | PORVENIR | . L il — " I, FE——— T i 1 COMPENSA| | S—] 1 S E—— ¢ . — . L SEP | P i | s
WNILLANo: 7941457473 TPODEPLANILLA: || PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS:  ottubre - 2024 | PERIODO COTIZACION SALUD. _ ocwbe-2024 | FECHADEPAGO.  11/10:2024 | FORMA DE PRESENTAGION APGRTANTE: = e UNICO |
v o | wmntx_upumon# S R 7 T PARAFISCALES T
OVEDADES -
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA FLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
P ASOCIADA (DIAMESIARO)
o i i EXONERADQ PAGO 5 EMPLEADOS ]
NI 1110497559-8 JEMA INGENIEROS TELESENTINEL OF 6015307724 direccionjefaas@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
R _u.pnbm%m%n__.mm i PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO ‘OTAL
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 202412 2024-11 E 04/12/2024 82331135 $590.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Tatal EPS 800130907-4 19.100 0 0 0 0 0 0 19.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 19.100 0 Q [ 0 0 Q 19.100 ik
ESSCO07 EPS-5 Mutual Ser 806008394-7 19.100 0 0 0 0 0 [0 19.100 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 19.100 o ] 0 [¢] o 0 19.100 1
TOTALES PENSION
—_— Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntari Aporte FSP - Aporte FSP - ” Valor Mora Valor Mora No.
Cédige AFP Hombie T Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacién FSP Total'a Pagar Afiliados
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 8002297390 76.300 o ] 0 o 0 0 76.300 1
230301 Porvenir 800224808-8 152.600 i} o k1] Q ] 0 152.600 2
25-14 Colpensiones 9003360047 76.300 0 (] 0 {1} 0 0 76.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codige ARL Nombre NIT Cotlzacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903780-5 132.800 132.800 0 0 132.800 1.328 132.800 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066842-7 76.400 0 4] 76.400 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o " . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 76.400 76.400
0 o [ 0 | 0 i 0 Pensién 3 05,200 305,200
ICBF Riesgos Laborales 1 132.800 132.800
0 0 | 0 [ o | 0 CCF 1 76.400 76400
ESAP ESAP o a 1]
[ | [ ICBF 0 o 0
MEN MEN 1] ] 0
_ _ _ SENA (1} o 0
TOTALES 9 590.800 590.800
Ce It oy A 1F3 DIV A v omarto Ao O moar Yt Tl In B - P
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e p— ASOCIADA (DIAMMESIARO)
NI 11104975598 JEMA INGENIEROS TELESENTINELOF | 6015307724 |  direccionjefaas@gmail.com R ONERADOPARD PO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
@ ann mwm..wUrmm * PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 4 o
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
T T BOGGTA D.C. BOGOTA DC. 5 2024-12 2024-11 E 04/12/2024 82331135 $590.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES: PENSION salup RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
RREHE g I H
Mo [ Tipo | ot O Apellidos y Nombres H m HE I1zlele|2slx]elE|3) 5|8 ]| 2 5] S | meare |couzacien S ,ﬁ_“wﬂﬁ pensions) pensional e | Céd.E7S | BCEPS Fotizacioni] Cod | ipcan | § | cotizacion Cotae | 1accor | Aporte uwm.m:om__u.“mm ] Mnrtn, Jifronn, | cAnocts
Bl dgld g st ac | subsistencia i
© @ T
1| €C | 1004351927 MANGA BENITEZ EHYDER JOSE 1|0 six|x 230301 | 47B86T 76.300 Q a (4 0 EPS010 476.667 12.100 1411 AT6.887 5 33.200 CCF24 | 476.657 18,100 ] 0 (1] o Q
2 cC 1083010059 GUZMAN JIMENEZ LULVIS LEOMEL 1 o S|x|x 230301 ATE.BET 76.300 0 a Q L] ESSC24 476667 19.100 1411 476.667 5 33.200 CCF2a 476,667 19.100 a V) a o 0
3 [ ce | tizor4t331 PERALTA TORRES LUIS FERNANDO | 1 | 0 s|x|x 2514 | 476667 | 76.300 0 e 0 o EPS002 | 476667 | 19900 | 1411 | 476867 | 5 | 33200 | CCFza | aressr | 19.180 ] o ) [) o
4 {ce 85461959 GARCIA MARTINEZ PABLO JAVIER 1|0 six|x 230201 | 476867 76.300 a a 0 o ESSCO7 ATE6ET 19.100 1411 476,857 5 33200 CCF24 | 476.667 18100 a o (] 0 4

Este documento esta clasif

i

s
L




VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 11 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JEFFRY ALEJANDRO ASCENCIO MONTENEGRO
identificado(a) con CC 1110497559, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;Qg_ﬁ:}t}g{rja Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 42260822564 2023-12-07 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.8ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catatina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

~— Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de carreo electronico. En ¢aso de recibir alguno,
reportelo de inmeadiato a correpsaspechoso@bancolombia.com.co




