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CONTRATO DE INTERVENTORIA N° SA-EDU-021-
2024

Interventoria integral (técnica, administrativa, ambiental y
financiera) médulos | y Il para la construccién y/o
reconstruccién y/o mejoramiento y/o rehabilitacion de
vias urbanas, canales, boxculvert y obras
complementarias para el programa Barrios a la Obra
etapa VIII, médulos I, 11, 11, IV, V, VI, VII, VIII, IX, en el
distrito de Barranquilla (médulo 1)

SOPORTES FACTURACION ACTA N° 4

BEDLIBAIR

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA 5.A

DICIEMBRE DE 2024
BARRANQUILLA, ATLANTICO
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FORMATO ACTA DE RECIBO PARCIAL Cédigo: GC-FA-17
Version: 3 Fecha: 15-03-2023

ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 4 ~
CONTRATO SA-EDU-021 DE 2024 /

CONTRATO DE OBRA CONTRATO DE INTERVENTORIA | X | CONTRATO DE SUMINISTRO

PRESTACION DE SERVICIO OTRO
CONTRATO No: SA-EDU-021-2024 7
- EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA ¥ LA REGION CARIBE
CONTRATANTE: | 7 XA 0F O75AR
CONTRATISTA: CONSORCIO DS — NIT-901.819.892-8 7
INTERVENTOR O
SUPERVISOR: JUAN SEBASTIAN SAMPER RUIZ 7/

INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
FINANCIERA) MODULOS I'Y IT PARA LA CONSTRUCCION Y/0 RECONSTRUCCION
OBJETO: Y/0 MEJORAMIENTO Y/0 REHABILITACION DE VIAS URBANAS, CANALES,
r BOXCULVERT, Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROGRAMA BARRIOS A
LA OBRA ETAPA VIII, MODULOS I I III, IV, V, VI, VI, VIT I, IX, EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA (MODULO 1) 7
VALDR: DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN
. MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 2.267.521.200,00) IVA INCLUIDO
VALOR INICIAL: DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN
MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 2.267.521.200,00) TVA INCLUIDO
VALOR ADICION: | NA.

VALOR DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN
ACUMULADO: MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 2.267.521.200,00) TVA INCLUIDO.

OCHO (8) MESES Y CINCO (5) DIAS
PLAZO INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,//! PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

26 DE ABRIL DE 2024 /

FECHA DE
INICIACION:
FECHA DE
SUSPENSION NA.
No.1:

FECHA DE
REINICIO No.1:
FECHA DE
FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024 7
ACTUAL: &

NA

Teléfonos: (605) 360 5148 - (605) 360 2561
Direccién web: www.edubar.com.co | 3
Correo correspondencia: atencionakludadanc@edubar.com.co | 0w J i
NIT. 800.091140-4 —t

Direccion: Via 40 #73 - 290 / PS 9 Mix Centro de Negocios @ e @V
It :.
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Version: 3 Fecha: 15-03-2023

BARRIOS A LA OBRA E TAPA Vil - Médulo de hte ventoria | - CONSORCD DS
VALOR CONTRATO
ACTA DE RECEO | VALOR CONRATO [VALOR CONTRATO DE VALOR ok [vaLon oe| vaon bioiondiaon SR | ) LK) [ porearl o P
DE INFORME DE [OF CRRA N*SATDUY CRRA W SAEDULI7- | OBRA N* GAEDU-008- | OBRA N* SAZEDUO. | OORA I SA-EDUSID- VALORTOTAL NTERVERTONA SAIDUO 12224 3 PARCAL = CONTRATO ACUMILADO
WTOAVDNTORM | 0032034 Msavl | 2024-Mscute § 200N | 2024-Msddo N 2. NatvoY biyod rotrorcone | 3 P o 5
AANCE

MCIAL  |33.433,759,068.00| 38387.633,359.00| $8780.381,50400 $0.605,91424100]  $8350,58880400] $42.551.267,278.00 $2,207.521.200.00

ACTA1 $1,003.508.289 00| $1704150000|  $1.420548.79900 123 |8 7560802000 [33304% [$2.191 82227200| $75.698.928

ACTA2 $1,02,695.957.00| $2.472.757,368 $936.75217000]  $4.943,208,49200 4.5 | 3 220788539 00| 9.7370% | 51.971.020.733 00| 5296 487.487.00]
g?ﬁqm‘s $3433,759.08800| $6.350.429,603.00] 58.793381.500 00| 641315887600  3899677493400]  $38,987.501,985.00| 5788413493 00| $1.182.620240 00

ACTA3 3000 2000 0.00 %020 3000 30.00| $394.206.746.50 | [s1.576.828,988.50| $890,884.212.5

I

ACTA4 /3987087 038.00] /$251.812,903.00| / $862.941,89400| - $8970184a000| ~32579560,30700]  $0.00 / srarsncel ¢ |3 szamraracofesnirn $1,454,349,808 50”1 ms.m.uuo' /
e o 3000| $3004291.20200] $251.512933.00) 5283660259000 $2.05081211400]  $8,143,315,598.00 $773471.391.50

VALOR
PRESENTE $0.00| $967,087,03600 I531.512,9n00 $663,941,85400| $637,01844400|$2,579,560,307.0 $82,477,118.00

ACTA

ACTA No 4. POR UN VALOR DE OCHENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO
DIECIOCHO PESOS M/C ($ 82,477,118.00).

NOTA:

1. El veinticinco (25) de noviembre de 2024 De acuerdo con el Otrosi modificatorio No. 1 al contrato de interventoria No. SA-
EDU-021-2024, mediante el cual se modifico la Cldusula Octava relativa a la forma de pago, el cual modificd, los pagos al
contratista de la interventoria, que anteriormente se realizaban en funcion del avance de las obras en cada periodo, y que
ahora se distribuyen de la siguiente manera: un 40% del saldo de la interventoria a la fecha de suscripcion del Otrosi se
pagara de forma mensual fija, y el 60% restante se pagara conforme al avance de la obra.

El saldo del contrato de interventoria al momento de la suscripcion del Otrosi No. 1 corresponde a MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
UN MILLONES TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.971.033.733).

El 40% del saldo mencionado corresponde a SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS IVA incluido ($788.413.493,00) , y se pagara de forma mensual fija de la siguiente
manera:

g Direccién: Via 40 #73 - 290/ PS 9 Mix Centro de Negocios

3 Teléfonos: (605) 360 5148 - (605) 360 2561

D Direccién web: www.edubar.com.co

e Correo correspondencia: atencionalciudadano@ecubar.com.co
é NIT: 800.091.140-4
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FORMATO ACTA DE RECIBO PARCIAL Cédigo: GC-FA-17

Versién: 3 Fecha: 15-03-2023
PERIODO PORCENTAJE VALOR
NOVIEMBRE 2024 20.0% $ 394.206.746,50
DICIEMBRE 2024 20.0% $ 394.206.746,50 |
TOTAL 40.0% $788.413.493,00

El valor restante 60% = MIL CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS IVA incluido ($1.182.620.240,00) y se pagara conforme al
avance de los contratistas de obra.

El porcentaje de avance de los contratistas de obra se calculara en funcién del saldo por
ejecutar de la obra al momento de la firma del Otrosi No. 1, el cual corresponde a TREINTA Y
SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS UN MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y CINCO CON CERO (CENTAVOS O CENTéSlMOS) PESOS ($36,987,501,985.00).

2. En la presente acta no se relaciona el costo fijo.

3. En la presente acta se relaciona el costo variable considerando un avance del 6.9741% debido
al acta de recibo parcial de obra No. 3 del contrato SA-EDU-007-2024 — mddulo II, acta de
recibo parcial No. 1 del contrato SA-EDU-008-2024 — mdédulo 111, acta de recibo parcial No. 3
del contrato N°® SA-EDU-009-2024 — mddulo IV y el acta de recibo parcial de obra No. 3 del
Contrato SA-EDU-010-2024- mddulo V.

4. Para determinar costo variable cobrado por la interventoria por porcentaje de avance de
obra se realizo el siguiente procedimiento:

a. Se determind al momento de la firma de Otrosi No. 1, el saldo por ejecutar por los
contratistas de obra el cual corresponde a $ 36.987.501.985 y el 60% del saldo de
la interventoria el cual corresponde a $ $1,182,620,240.00

b. Se realiz la sumatoria de las actas parciales de obra cobradas en el periodo asi:

CONTRATO DE OBRA No. | ACTA PARCIALNo. | VALOR ACTA
SA-EDU-007-2024 Médulo II 3 $967,087,036.00 |/
SA-EDU-008-2024 Médulo III 1 §251,512,933.00 |/
SA-EDU-009-2024 Mddulo IV 3 $663,941,894.00 |/
SA-EDU-010-2024 Médulo V 3 $697,018,444.00 |/

VALOR TOTAL $2,579,560,307.00 | /

a. Para el calculo del porcentaje de avance se realiza la division de la suma de las
actas parciales de obra cobradas en el periodo entre el saldo de obra al momento &
de la firma del Otrosi No. 1 de la siguiente manera:

¥ Actas parciales de obra cobradas el periodo

Porcentaje de avance (%) = Saldo por ejecutar de obra al suscribir el Otrosi No.1 X 100%

Direccién: Via 40 #73 - 290 / PS 9 Mix Centro de Negocios .-:-'-f.".f:';-._
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$2,579,560,307.00
Porcentaje de avance (%) = $36987501.08 X 100% = 6.9741%

b. Para determinar el costo variable se multiplica el porcentaje de avance por el 60%
del saldo de interventoria al momento de la firma del Otrosi No. 1 de |a siguiente
manera:

Costo variable interventoria = 60% del saldo de interventoria al firmar Otrosi No.1 X Porcentaje de avance
Costo variable interventoria = $1.182.620.240,00 X 6.9741%

Costo variable interventoria = $82,477,118.00

S. El Supervisor certifica que reviso, verificd y constato el pago de los aportes a seguridad Sodial
y parafiscales por parte del contratista, con base en los soportes presentados por éste.

6. Las cantidades y valores consignados en la presente Acta son responsabilidad exclusiva del
Contratista. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de responsabilidad
con la que la Interventoria y/o supervision y el Contratista realizan las revisiones efectuadas.

Se anexa (Informe de Interventoria N° 6) de Recibo Parcial No 4 del Contrato de No. SA-EDU-021-
2024.

Se firma la presente acta a los cuatro (04) dias del mes de diciembre del 2024.

| @S

ALEJA DRJ ALBA QUINTERO EBASTIAN SAMPER RUIZ
REPRESENTANTE LEGAL SUPERVISOR
CONSORCIO DS EDUB; ;;
ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL CIRO LA ORDONEZ
REPRESENTANTE LEGAL JEFE DE OFICIN DE CONTROL Y
EDUBAR S.A. PROGRAMACION DE OBRAS PUBLICAS (E)
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Direccidn: Via 40 #73 - 290/ PS 9 Mix Centro de Negocios - s
Teléfonos: (605) 360 5148 - (605) 360 2561 (G} R L,
Direccién web: www.edubarcom.co eiad i 1QNET
Correo correspondencia: atencionalciudadano@edubar.comco novm | - WSTD
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA '\\\ Consarcio DS

A

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

€2¢719d00874cbefefa9e9a5b114712bdcfe9afb4f3c4a8634a5bb7ebd82569fa85ch7fd4d0d4890a3576251aab93859

Numero de Factura: 4

Fecha de Emision: 23/12/2024
Fecha de Vencimiento: 22/01/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CONSORCIO DS

Nombre Comercial: CONSORCIO DS

Nit del Emisor: 901819892

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica: 7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
S.A.

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800091140

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

Nro. Codigo Descripcion U/M | Cantidad | Precio unitario
001 CONTRATO 24 0043
INTERVENTORIA NIU 1,00 $ 69.308.502,52| $
INTERVENTORIA INTEGRAL

Notas Finales

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CR20+#39-28P1
Teléfono / Movil: 3228843493
Correo: administrativa@sesac.com.co

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S.A. EDUBAR

Pais: Colombia

Departamento: Atlantico
Municipio / Ciudad: Barranquilla
Direccion: CARRERA 46 #34-47 P17
Teléfono / Mévil: 6054010435
Correo: 800091140@factureinbox.co

IMPUESTOS . I
Precio unitario

Descuento de venta

IVA
detalle

Recargo detalle % INC %

0,00 $ 0,00 $ 13.168.615,48 19.00 $69.308.502,52

ACTA DE RECIBO PARCIAL N 4 correspondiente a los informes de interventoria 6 equivalente al 6.9741% del Contrato N° SA-EDU-021-2024"Intervent
oria integral para la construccidn y/o reconstruccion y/o mejoramiento y/o rehabiitacion de vias urbanas, canales, boxculvert y obras complementarias
para el programa barrios a la obra etapa VI, médulos I, TI, I, IV y V en el distrito de Barranquilla (modulo 1)”.

Nota: CONFORMACION DEL CONSORCIO DS NIT 901.819.892-8: SESAC S.A. NIT 800.064.761-3 (90%) DEIGMA S.A.S. 900.498.688-9 (10%) PROPU
ESTA ECONOMICA BASADA EN FACTOR MULTIPLICADOS DE 2,75, POR FAVOR APLICAR RETENCION EN LA FUENTE DE CONSULTORIA 2%.

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
23/12/2024 16:32:22
Documento validado por la
DIAN:

23/12/2024 16:32:23

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA cop MONEDA copP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 69308502.52 Subtotal 69.308.502,52
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 69308502.52 Total Bruto Factura 69.308.502,52
IVA 13168615.48 IVA 13.168.615,48
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 13168615.48 Total impuesto (=) 13.168.615,48
Total neto factura (=) 82477118 Total neto factura (=) 82.477.118,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP$ ¢ 82477118 Total factura (=) COP $ $82.477.118,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764070881523 Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2026-05-17
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1 Y. Lopwuiansua Aaisinal U PR VR VIVIVRVIVIV] (PR VIV e AV VIVIVR VLV LV]
2 Ingeniero Residente de Interventoria 1,00 $ 5.800.000 8,00 $ 92.800.000
2 Topografo 1,00 $ 2.200.000 8,00 $ 35.200.000
4 Cadenero 1,00 $ 1.500.000 8,00 $ 48.000.000
1 Contador 0,40 $ 5.500.000 8,00 $ 17.600.000
2 Inspectores 1,00 $ 2.000.000 8,00 $ 32.000.000
1 Residente SISO 1,00 $ 5.500.000 8,00 $ 44.000.000
1 Residente Social 1,00 $ 3.500.000 8,00 $ 28.000.000
1 Secretaria 1 1,00 $ 1.500.000 8,00 $ 12.000.000
(A)SUB TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 567.200.000]
FACTOR MULTIPLICADOR 2,75
(A)SUB TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 1.559.800.000§
CANT. | DESCRIPCION | UNIDAD | VALOR |CANTIDAD| COSTO TOTAL
OTROS COSTOS DIRECTOS
Alquiler de CAMPERO, PICK-UP, CAMIONETA, CAMION O SIMILAR
2 16%0 - 2500 CC; MDD,2018 en a;:lelante, Incluy:a conductor , MES $12.290.000 8,00 $196.640.000
1 Elaboracioén de informes MES $ 910.000 8,00 $ 7.280.000
1 Alquiler de Equipos de computos e impresoras MES $ 1.100.000 8,00 $ 8.800.000
Alquiler de equipos de topografia (Incluye 1 Estacion, 2 niveles y
1 elementos complementarios. El transito equivale al 70%, el nivel al 20% y MES $ 6.500.000 8,00 $ 52.000.000
los elementos complementarios el 10% del valor de la tarifa).
ENSAYOS DE LABORATORIO
e o e u
1 Ensayos de CBR tipo | (INV E-148) u $ 350.000] 24,00 $ 8.400.000
1 Ensayos adicionales necesarios durante la ejecucion de la obra Gl $ 10.000.000 1,00 $ 10.000.000
1 Ensayos de equivalente de arena (INV E-133) U $ 100.000] 24,00 $ 2.400.000
1 Ensayo modificado de compactacion (INV E-142) U $200.000] 24,00 $ 4.800.000
1 Toma y ensayo de cilindros de concreto (NTC673) U $70.000] 48,00 $ 3.360.000
(B)SUB TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS $ 317.680.000}
(C)=(A+B) TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 1.877.480.000]

| UNIDAD | COSTO MENSUAL |CANTIDAD| COSTO TOTAL
sy
MES 3.500.000,00| 8,00 $ 28.000.000
NDIRECTOS $ 28.000.000]
RACION (C)+(D) $ 1.905.480.000]
| 19,0% $ 362.041.200]

$ 2.267.521.200]
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D I A—\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764070881523
(415)7707212489984(8020) 001876407088152 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901819892 8
11. Razén social
CONSORCIO DS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CR20#39-28P1
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Bogota D.C. |Bogoté, D.C.
—\—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 intiabilitacién de ta/numeracién 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 sisternas 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
2024-05-17 / 04:35:47 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres ALBA QUINTERO ALEJANDRO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 79718288 1004.DV 4 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento
1006. Organizacion ~ CONSORCIO DS 1 2

997. Fecha formalizacién 202 4-05-17/16:35:47




; ) I A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764070881523
(415)7707212489984(8020) 001876407088152 3
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901819892 8
11. Razén social
CONSORCIO DS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIODS CR20#39-28P 1
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 ll 50 (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.

13
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VIGILADOD

Certificacion
Bancaria

Fecha: 05 de diciembre de 2024

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa CONSORCIO DS, identificado
con NIT No 901819892 denominada CONSORCIO DS, a la fecha 12/05/2024, presenta
la siguiente informacion:

TIPO DE CUENTA CUENTA FECHAAPERT ESTADO NOMBRE_SUCURSAL | NUMERO_DE_SUCURSAL
CUENTA 05/15/2024 CENTRO
AHORROS 03100007288 (M/D/A) . INTERNACIONAL 31

Quedamos a su disposicidon, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacion podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

Y
f'x k" . ’
Iy

Elizabeth Rivero Jimenez

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

~= Bancolombia 15
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Formulario del

A

Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141041093010

014104109301 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9018 198 9 2| g |mpuestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
CONSORCIO DS
36. Nombre comercial AN 37:Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR20#39-28P1
42. Correo electrénico administrativa@sesac.com.co >/
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 / 32288 4 3 4 9 3|45. Teléfono 2 60167979314
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
P112lfeoza0200)| N LY, L I |
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— 7 ) ’)— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coago7 [1alasls2ofs/s| N N | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ | [ [ ]
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-17/16:41: 20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

acepta la politica de

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

17
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AP

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

07212489984(8

de 5

141041093010

014104109301 0

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90181989 2|8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14.

Buzodn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

2 municipairy.descentralizados
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgngrcsades TPIOPETER
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20240219 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro | 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20240219 | ) )
a1, Hasta 20991243 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | L] -
4 | L] -
5 | L] :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

18
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e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141041093010
(415)7707212489984(8020) 000014104109301 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90181989 2

6. DV
8 Impuestos de Bogota 3 2

12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40219 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 7 1 8 2 8 8 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ALBA |QUINTERO ALEJANDRO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 02402109 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 9 1 8 3 2 1 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
ALBA |QUINTERO |JORGE |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (N!T) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

19
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A N Formulario del Registro Unico Tributario
3 Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

| 4

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141041093010
(415)7707212489984(8020) 000014104109301 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0181989 2|8 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV |114. Nacignaiidad
NIT 31/80006 4761 | 3. coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
) | |
119. Razén social
SESAC S.A.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
9 0|42 024021 9]
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31|9 00 4 9 8 6 8 8 [ 9 COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 /[ | i
119. Razén social
DEIGMASAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10|/ [2024021 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

20
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5
141041093010
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( Uluouo%m 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90181989 2

6. DV

12. Direccién seccional

8 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127 /NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
E |
= AN\
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | N WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 8 8 3 4,4_3 7 16 17 21T

152. Primer apellido
TRIANA

153. Segundo apeiiido

| BALKESTERQS

DEYSI

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

155. Otros nombres

ADRIANA

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

20240219

21

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2024 09:27:25AM



\\\\ Consorcio DS

ACUERDO CONSORCIAL

22



FORMATO 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S A.
- EDUBAR S.A.

Via 40 #73 — 290

Barranquilla

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SA-002-2024, en adelante el “Proceso de
Contratacién”

OBJETO: INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y FINANCIERA) MODULOS | Y II PARA LA
CONSTRUCCION Y/O RECONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO
Y/O REHABILITACION DE VIAS URBANAS, CANALES,
BOXCULVERT, Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL
PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA ETAPA VIil, MODULOS I, Ii, lil,
IV, V, VI, VII, VIII, IX, EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA

LOTES: 1y2
Estimados sefiores:

Los suscritos, ALEJANDRO ALBA QUINTERO y JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de SESAC S.A. y
DEIGMA S.A.S., respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en consorcio, para participar en el proceso de contratacion y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. El consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

integrante or) (1)
SESAC SA. 800.064.761-3 90%
DEIGMA S.AS. 900.498.688-9 10%

¢y  El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

2. El consorcio se denomina CONSORCIO DS.

3. El objeto del consorcio es complementar las capacidades técnicas, operativas,
administrativas y financieras de los integrantes para la presentacion de la propuesta,
adjudicacion, celebracién, ejecucion y liquidacién del contrato que se derive del
concurso de méritos N° SA-002-2024, cuyo objeto es la INTERVENTORIA INTEGRAL
(TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA) MODULOS | Y Il PARA
LA CONSTRUCCION Y/O RECONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO Y/O
REHABILITACION DE VIAS URBANAS, CANALES, BOXCULVERT, Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS PARA EL PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA ETAPA VIII,

MODULOS |, I1, 11I, IV, V, VI, VII, VIII, I1X, EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA
4. La duracién de este consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucién del contrato y
un afio mas.

23



5. La responsabilidad de los integrantes del consorcio es solidaria en el cumplimiento de
las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato.

6. El representante del consorcio es ALEJANDRO ALBA QUINTERO, identificado con
C.C. No. 79.718.288 de Bogota D.C. quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del consorcio es JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO,
identificado con C.C. No. 79.918.321 de Bogota D.C., quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con amplias y suficientes facultades,
en el evento en que se presente ausencia del representante legal principal del
CONSOrcio.

8. El sefior ALEJANDRO ALBA QUINTERO acepta su nombramiento como representante
legal del CONSORCIO DS.

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del proponente la realizara: SESAC
S.A. y DEIGMA S.A.S.

10. El domicilio del consorcio es:

Direccion de correo Cra 20 # 39 — 28 Piso 1
Direccion electronica comercial@sesac.com.co
Teléfono 6 797934
Teléfono 6 797934
Ciudad Bogota D.C.

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los 19 dias del mes de febrero de 2024.

iz Hldkeo

ALEJ NDR(L AL'BA QUINTERO JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO
C.C. 7 .718.288 de Bogota C.C. 79.918.321 de Bogota
Representante Legal de SESAC S.A. Representante Legal de DEIGMA S.A.S.
NIT 800.064.761-3 NIT 900.498.688-9
’ ), Q:
F
[_’_ / - O
AL&;JANIJRO L\LBA QUINTERO JORGE ENRIQUE ALBA QUINTERO
Representante CONSORCIO DS Represemfante Suplente CONSORCIO DS
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EMPITAA B1 BLYARSOLIO ULTANG DL BARHAR

= 'ANEXO 5 - MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
. INTERVENTOR!A DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DETRANSF‘ORTE -_\_f!E_RSION 2
Codigo : CCE-EICP-|DI-26 : Pagina | 1de
Veré_i_:f;:g No. | 5 el —

ANEXO 5 )
MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

TABLA DE CONTENIDO

Correo corraspondencia: atencionaleludadano@edubar.comico
MNIT: 800091404

CLAUSULA1, DEFINICIONES

CLAUSULA 2. OBJETO

CLAUSULA 3. ALCANCE DEL OBJETO

CLAUSULA 4. PLAZO DEL CONTRATO

CLAUSULAS. VALOR DEL CONTRATO

CLAUSULA 8, ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO

CLAUSULA7. APROPIACION PRESUPUESTAL

CLAUSULA 8. FORMA DE PAGO

CLAUSULA 9. OBLIGACIONES GENERALES DEL INTERVENTCOR

CLAUSULA 10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL INTERVENTOR

CLAUSULA 11. DERECHOS DEL INERVENTOR

CLAUSULA 12. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

CLAUSULA 13, RESPONSAEBILIDAD

CLAUSULA 14. INDEMNIDAD

CLAUSULA 15, MULTAS

CLAUSULA 18, CLAUSULA PENAL

CLAUSULA 17. GARANTIAS

CLAUSULA 18. INDEPENDENCIA DEL INTERVENTOR

CLAUSULA 18, INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE LA ENTIDAD Y EL

) INTERVENTOR

CLAUSULA 20. CESION

CLAUSULA 21, LIQUIDACION

CLAUSULA 22. SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

CLAUSULA 23. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

CLAUSULA 24, DOCUMENTOS

| Cédigo | CCEEICPIDI26 | Versién | 3 |

Direccion: Via 40 #73 - 230 / PS8 Mix Centro de Negocios Lese
Telsfonos: (605) 360 5148 - [60S) 360 2561 Sy
Direccion web: www.sdubar.com.co s (I IQNET
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ANEXO 5 - MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA —
) INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE - VERSION 2

Cédigo | CCE-EICP-DI26 | Pagina | 2de2 |
{ VersiénNo. | 3 ‘

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° SA-EDU-021-2024

OBJETO: INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y
FINANCIERA) MODULOS | Y Il PARA LA CONSTRUCCION Y/O RECONSTRUCCION Y/O
MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE VIAS URBANAS, CANALES, BOXCULVERT, Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROGRAMA BARRIOS A LA OBRA ETAPA VI,
MODULOS I, 11, 111, IV, W, VI, VI, VI, 1X, EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA (MODULO 1)

CONTRATISTA: CONSORCIO DS
NIT: 901.819.892-8

Entre los suscritos, ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL, portadora de la cédula de ciudadania
N° 55221166 de Barranquilla, en calidad de representante legal de LA EMPRESA DE
DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE EDUBAR S.A., con NIT
800.091,140-4 en adelante la "Entidad’, por una parte; y, por la otra, ALEJANDRO ALBA
QUINTERDO, identificado con cédula de ciudadania N° 79.718.288, en calidad de representante del
CONSORCIO DS, en adelante el “Contratista”, identificado con NIT. 901.819.892-8, estructura
plural integrada por. SESAC S.A., identificada con NIT: 800.064.761-3, con un porcentaje de
participacién del 90% y DEIGMA S.A S., identificada con cédula de ciudadania N® 900.498.688-9,
con un porcentaje de participacion del 10%, hemos convenido celebrar el presente contrato,
previas las siguientes consideraciones:

L Que mediante RESOLUCION EDU-24-0022 DEL 09 DE FEBRERQO DE 2024 |z Entidad
abrio el Proceso de Contratacion seleccion abierta SA-002-2024.

Il.  Que por medio de la Resolucién N° EDU-24-0043 DEL VEINTIDOS (22) DE MARZO DEL
2024 Ja Entidad adjudico el Contrato al Contratista.

Con base en las anteriores consideraciones, la Entidad y el Interventor (individuaimente la "Parte”,
conjuntamente las “Partes"), convienen las siguientes clausulas.

CLAUSULA 1. DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el contrato con maytiscula inicial deben entenderse con el significado
que se les asigna en el “Anexo 3 — Glosario”. Los términos definidos son utilizados en singular y en
plural segun lo requiera el contexto en el cual son empleados. Otros términos con mayuscula inicial
se comprenderan de acuerdo con la definicion contenida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto
1082 de 2015. Los términos no definidos seran interpretados de conformidad con su significado
natural y obvio, en el contexto del proyecto de infraestructura de transporte en el que se pretende
ejecutar |as labores propias de interventorfa.

CLAUSULA 2. OBJETO

El objeto del contrato es INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA,
AMBIENTAL Y FINANCIERA) MODULOS | Y Il PARA LA CONSTRUCCION Y/O
RECONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE VIAS URBANAS,
CANALES, BOXCULVERT, Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROGRAMA BARRIOS A
LA OBRA ETAPA VI, MODULOS I, II, I, IV, V, VI, VIl VIII, IX, EN EL DISTRITO DE
BARRANQUILLA. (MODULO 1)

CLAUSULA 3. ALCANCE DEL OBJETO

El Interventor debe ejecutar el contrato de conformidad con las especificaciones y caracterislicas
técnicas sefaladas en los Documentos del Proceso de Contratacion. Contratacion seleccion
abierta SA-002-2024 los cuales hacen parte integral de este.

El Interventor se obliga con la Entidad a ejecutar, a los precios cotizados en la propuesta y con sus
propios medios —materiales, maquinaria, laboratorios, equipos y personal- en forma independiente
y con plena autonomia técnica y administrativa, hasta su total terminacion y aceptacion final, las

[ Codigo | CCE-EICP-DI28 | Versién |3 |
Direccion; Via 40 #73 - 290 / PS 9 Mix Centro de Negatios
Telefonos: (605) 360 5146 - (605) 360 2561 @
Direccion wed: wwaw.adubarcomice Llecymies

Correo corraspondencia; atenclonalciudadanoi@edubarcomecon
NIT: 800 091140-4



NEIDLIIBAIR

BRPAESEDE DESERREULO GENANG TF BAEEANBUILIA T8

ANEXO 5 — MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA |
| INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE — VERSION 2 ‘
| Cadigo | CCE-EICP-IDI-26 | Pagina [ 3de3

actividades propias de interventoria segin lo establece la legislacion vigente, el Pliego de
Condiciones, el Anexo Técnico y el contrato al cual se ejercera la interventoria.

El Interventor y la Entidad asumen de forma obligatoria los Riesgos previsibles identificados y
plasmados en el Pliego de Condiciones en |a "Matriz 3 - Riesgos” y aceptados con la presentacion
de la propuesta.

CLAUSULA 4. PLAZO DEL CONTRATO

El plazo estimado para la ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2024 contados a
partir de la firma del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
ejecucion del mismo y aprobacion de los documentos previsios en el Pliego de Condiciones.

Excepcionalmente, por causas que constituyan fuerza mayor o caso fortuito, las partes de comin
acuerdo podran suspender el plazo de ejecucién del contrato, siempre que la naturaleza de las
obligaciones lo admita, no se contrarien normas de orden publico y se adopten medidas para
superar las causas que motivaron la suspension en el menor tiempo posible.

CLAUSULA 5. VALOR DEL CONTRATO

El valor del Contrato es por la suma de DOS MIL DOSCIENTOS-SESENTA Y SIETE MILLONES
QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE ($2 267.521.200,00) IVA INCLUIDO,
equivalentes a 1.744,247076923077 SMLMV para el afio de suscripcién del contrato 2024.

El Interventor con la suscripcion del contrato acepta que en el evento en que el valor total a pagar
tenga centavos, estos se ajusten o aproximen al Peso, ya sea por exceso o por defecto, sl la suma
es mayor o menor a cincuenta (50) centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el valor total
establecido en el contrato.

CLAUSULA 6. ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO

El presente contrato no tendra ni anticipo ni pago anticipado

CLAUSULA 7. APROPIACION PRESUPUESTAL

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal
correspondiente y especificamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal:

| Numero certificado disponibilidad~ Fecha certificado disponibilidad  Valor certificado de disponibilidad |

presupuestal presupuestal presupuestal
2024000000272 23 de enero del 2024 $4.535.147,392,00

CLAUSULA 8. FORMA DE PAGO
La forma de pago del contrato sera la siguiente!

EDUBAR SA. Pagara al contratista de acuerdo con el servicio prestado, en proporcion al avance de
obra durante el pericdo correspondiente, debidamente certificado por el supervisor del contrato
hasta llegar al 95% del valor del contrato, Cada pago debera estar precedido de la factura y/o
cuenta de cobro acompafado del informe de gestion recibido a satisfaccion expedido por el
supervisor del contrato, de acuerdo con los documentos requeridos.

EDUBAR S A, aprobara el inferme v |a factura o cuenta de cobro radicada por el contratista. Este
debera acreditar cada vez que solicite el pago, que se encuentra al dia con los pagos al Sistema
Integral de Seguridad Social y aportes parafiscales del personal vinculado laboralmente con el
CONTRATISTA. Dicho pago serd realizado dentro de los quince (15) dlas habiles siguientes a la
aprobacion por parte de EDUBAR S.A,
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El 5% restante del valor del contrato se pagara contra acta de recibo final de obras. En todo caso
cada pago estara sujeto al PAC y/o las respectivas transferencias realizadas a EDUBAR S.A, por
parte del Distrito de Barranquilla.

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas en el tramite para el pago al
Interventor cuando ellas fueren ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion de
soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas en el contrato.

La Entidad hara las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes sobre la materia.

El Interventor debera acreditar para cada pago derivado del contrato, que se encuentran al dia en
el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

CLAUSULA 9. OBLIGACIONES GENERALES DEL INTERVENTOR

Ademés de las derivadas de la esencia y naturaleza del contrato, la ley, las obligaciones y
condiciones sefialadas en el Pliego de Condiciones y demas Documentos del Proceso y de las
establecidas en los estudios y documentos previos vigente durante la ejecucion del contrato, el
Interventor se obliga a:

Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de Contratacion.
Desarrollar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones
definidas en los Documentos del Proceso de Contratacion.

3. Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de acuerdo con el Anexo Técnico, el
Pliego de Condiciones y demas Documentos del Proceso.

4. Dar a conocer a la Entidad cualguier reclamacién que indirecta o directamente pueda tener
algun efecto sobre el objeto del contrato o sobre sus obligaciones.

5. Abstenerse de ordenar y/o aprobar trabajos sin contar con el debido respaldo presupuestal.

6. Acreditar el cumplimiento de la formacion académica y la experiencia del equipo de trabajo
definidos en el Documento base y en el “Anexo 1 — Anexo Técnico”, en los plazos acordados
con la Entidad.

7. ldentificar las oportunidades para promover la vinculacion de mano de obra de personal local
durante la ejecucién del contrato.

8. Dar cabal cumplimiento al pacto de transparencia y declaraciones de la carta de presentacion
de la oferta.

9. Informar a la Entidad cuando ocurra una situacion que implique una medificacién del estado
de los riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el contrato, como seria el caso
de la existencia de investigaciones, medidas de aseguramiento o condenas proferidas en
Colombia o en el extranjero que afecten al Interventor o incidan en su capacidad para
continuar con la ejecucién del contrato.

10. Comunicarle a la Entidad circunstancias politicas, juridicas, sociales, econdmicas, técnicas,
ambientales o de cualquier tipo, que puedan afectar la ejecucion de este contrato.

11. Durante la ejecucion del contrato debera observar las leyes y los reglamentos relativos con
Salud Ocupacional y Seguridad Industrial y tomar todas aquellas precauciones necesarias
para evitar que se produzcan en las zonas de sus campamentos de trabajo, accidentes o
condiciones insalubres; asi como dotar a su personal y asegurar el uso adecuado de los
elementos de proteccion personal (EPP).

12. Informar los cambios en la composicién del capital social de la persona juridica cada vez que
ocurran, la existencia de pactos o acuerdos de accionistas que guarden relacion con las
actividades de la sociedad; su pertenencia o no a un grupo empresarial, si se trata de una
matriz, subordinada, o Sucursal de scciedad extranjera, asi como la informacién relevante de
indole juridica, comercial o financiera, como lo es indicar si esta en proceso de liquidacion la
persona juridica o sus representantes legales, socios o accionistas.

13. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo y con las
obligaciones tributarias y ambientales que le correspondan de acuerdo con su labor.

14. Ejecutar el contrato con el Personal Clave Evaluable ofrecido en el Procedimiento de

Contratacion. En caso de requerir el cambio de personal, por razones que deben quedar

sustentadas en el expediente del contrato, el Interventor presentara las hojas de vida del

N =
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aspirante, con sus respectivos soportes para evaluacién de la Entidad, en un plazo no mayor a
cinco (5) dias habiles, contados a partir de gue el Interventor solicite el cambio del personal,
La persona que reemplazara al profesional del Personal Clave Evaluable debe cumplir con los
requisitos minimos descritos en la *Matriz 4- Lineamientos de requisitos del personal” y tener
el afio de experiencia especifica adicional y/o tener el titulo de formacion académica adicional,
si se trata de un profesional por el cual se asigno puntaje.

16. Realizar sus entregables (comunicaciones, informes, memorias de calculo, disefios por
componentes) en papel que cumpla con las siguientes caracteristicas: (i) estar certificado en
el Sello Ambiental Colombiano o (ii) estar en papel reciclade o procedente de fuentes
forestales sostenibles o naturales y libre de cloro elemental.

16. Realizar todos los pagos de honorarios ylo salarios, parafiscales e indemnizaciones a que
haya lugar e igualmente dar cumplimiento a las normas de afiliacion y pago de al Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos), que le correspondan de acuerdo con el
personal que llegare a emplear en la ejecucion del contrato, en las cuantias establecidas por
la ley y oportunamente. Debera demostrar el aporie a los Sistemas de Seguridad Social
Integral y parafiscal (articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 80 de 1993)
que |e corresponda para cada pago o abono en cuenta segun la forma de pago.

17. Manejar con la debida confidencialidad la informacién & que tenga acceso, asi como la
producida a lo largo de la ejecucion del contrato.

18. Reportar la informacion relacionada con la ejecucion del contrato o que tenga incidencia en
ella cuando sea requerida por |a Entidad.

19, Acreditar el cumplimiento de la formacion académica y la experienciz del equipo de trabajo
definida en el documento base y en gl "Anexo 1 - - Anexo Técnico" en los plazos acordados
con la Entidad.

20. Cumplir los Protocolos de Bioseguridad, en particular a los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo previstos en |a Resolucion 312 de 2018, o la
norma que lo modifique, complemente o sustituya.

21. Incorporar como minimo el cuarenta por ciento (40 %) de personal colombiano para el
cumplimiento del contrato.

22. Incorporar como minimo el noventa por ciento (80 %) de personal técnico, operativo y
profesional de arigen colombiano para el cumplimiento del contrato.

CLAUSULA 10. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL INTERVENTOR

Ademas de las obligacicnes de la esencia y naturaleza del contrato, EL PROPONENTE
ADJUDICATARIO se compromete a:

1. Cumplir de buena fe el objeto contratado.

2. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del Contrato bajo su propia

responsabilidad, en los términos establecidos en el cuadro de asignacion de riesgos contenido

en los estudios previos y que forma parte integral del Contrato.

Cumplir con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato.

Ejecutar el objeto del contrato de interventoria.

Vigilar, controlar y supervisar en los sitios correspondientes al objeto de la Seleccion Abierta

(Interventoria presencial), el desarrollo de las obras, para que se cumpla con el objeto, las

especificaciones técnicas, con la calidad de los materiales a utilizar y se puedan garantizar los

trabajos efectuados por ellos.

6. Realizar por su cuenta y costo todos los ensayos y pruebas de laboratorio que se requieran
para el buen desarrollo del contrato,

7. Solicitar al Constructor copia certificada de los analisis quimicos y pruebas fisicas realizadas
por el fabricante a muestras representativas de cada suministro de material en el gue se
necesite hacer.

8. Verificar que el contratista emplee los equipos y herramientas presentadas en su propuesta y
comprobar permanentemente su estado de funcionamiento,

9. Exigirle al Contratista la adopcién de medidas para garantizar la proteccién de las estructuras
existentes en la zona de trabajo o zonas vecinas.

10. Brindar colaboracion y apoyo a EDUBAR S.A y/o Distrito de Barranguilla en todas las
actividades consideradas y que se reguieran para el logro de los objetivos propuestos.

o~ W
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11. Verificar, revisar y aprobar el cumplimiento de los requisitos y documentos de orden técnico
exigidos por EDUBAR S.A., en los términos de la Seleccion Abierta.

12. Elaborar y firmar oportunamente las Actas correspondientes a la ejecucion o desarrollo de las
Obras, objeto de esta interventoria.

13. Entregar informes escritos quincenales a EDUBAR S.A., sobre la ejecucion y desarrollo del
contrato de Obra, objeto de esta interventoria, se deben especificar las cantidades de obra de
cada actividad ejecutada en la semana y cantidades faltantes por ejecutar.

14. Informar oportunamente a EDUBAR S.A., sobre cualquier eventualidad que suceda durante el
desarrollo de los trabajos de Interventoria.

15. Incluir dentro de las polizas que amparan el contrato de interventoria, como beneficiario,
ademas de EDUBAR S.A. al Distrito de Barranquilla.

16. Velar por que se mantengan vigentes todas las polizas que amparen el contrato de obra
objeto de la Interventoria.

17. Informar a la compafiia de seguros, garante del Contrato de Obra, sobre los incumplimientos
del Contratista.

18. Cuando se presenten circunstancias especiales en el contrato de obra, tales como ampliacién
de plazo yl/o cuantia del contrato y/o modificacion de las cantidades de obra, el Interventor
debera presentar un informe de justificacion y el nuevo programa de trabajo, para aprobacién
de EDUBAR S.A.

18. Cualquier ajuste o modificacion previa se debe informar a EDUBAR

20. Bajo ningun aspecto, el Interventor aceptara obras que estén por fuera del alcance del
contrato y que no hayan sido previamente aprobadas por EDUBAR S.A. y/o Distrito de
Barranquilla y debidamente incluidas mediante actas de modificacion de cantidades de obra, o
contrato adicional, segln sea el caso, lo cual debera ser informade de inmediato a EDUBAR
S.A

21. Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la economia, la celeridad y la calidad en la
ejecucion de las actividades previstas en el contrato.

22. Desarrollar la Interventoria en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la
propuesta.

23. Garantizar la calidad de los servicios a prestar y responder por ellos.

24. Encontrarse al dia en el pago de los aportes correspondientes al sistema de Seguridad Social
durante la ejecucion del contrato de Interventoria.

25. Aplicar en forma estricta las medidas de control para que el Contratista cumpla con los
aportes correspondientes al sistema de Seguridad Social durante la ejecucion del contrato de
Obra.

26. Velar porque los subcontratistas que ejecuten labores directamente relacionadas con el objeto
del contrato interadministrativo cumplan con las obligaciones laborales que la ley exige para
con los obreros a su servicio

27. Vigilar que las obras permanezcan en buenas condiciones de aseo y manejar correctamente
los desperdicios y escombros que produzca la construccién.

28. Velar por el cumplimiento de las normas de planeacién, licencias, retiros, permisos y en
general velar porque en ningln caso se adelante la obra sin el cumplimiento de la totalidad de
los requisitos legales y técnicos necesarios para adelantarlas y ponerlas en funcionamiento.

29. Exigir al contratista de obra la presentacion de manera mensual, en caso de haber producido
residuos solidos, el Certificado de Disposicion de Residuos de Construccion y Demolicién
(RCD), expedido por el gestor debidamente autorizado por la autoridad ambiental o quien sea
sus veces.

30. Controlar el cumplimiento del cronograma propuesto por el contratista de la obra, con el fin de
que se cumpla, con el mayor ajuste posible, la duracion del contrate en el tiempo estipulado.

31. Acopiar de manera ordenada en medio fisico y en medio magnético, la documentacion
producida en cada una de las fases del proyecto, de tal manera que el CONTRATANTE tenga
acceso a la misma en cualquier momento.

| Cédigo | CCE-EICP-IDI-26 | Vversion | 3 |
Direccion: Via 40 #73 - 290 / PS 9 Mix Centro de Negocios .
Teléfonos: (605) 360 5148 - (605) 360 2561
Direccion web: www.edubar.com.co | Ieprac 1IQNET

Correo correspondencia: atencionalciudadano@edubar.com.co i
NIT: 800.091140-4

31



EID/LIBIAIR

EMPUESE DI DESAREOLLO UESAND D1 DARSANGUILLA 5.0

| ' © " ANEXO 5 - MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

_INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE ~ VERSION 2
Cédigo | CCE-EICP-IDI-26
VersionNo. |3 _

32 Levantar actas de todas las reuniones y hacer seguimiento al cumplimiento de los
compromisos establecidos en las mismas, que se produzcan con ocasion de la ejecucion del
contrato condicional por fases y entregar copia de la misma a cada uno de los participantes al
término de la reunién.

33. Velar por el oportuno tramite de las solicitudes y peticiones que hagan los particulares o las
autoridades en relacion con el desarrollo del proyecto.

34, Recomendar por escrito las acciones necesarias para la mejor ejecucion del contrato
apuntando a su optimizacién financiera y técnica.

35. Acompanar a EDUBAR S.A., en los procesos administrativos y judiciales que se lleguen a
iniciar en cualquier momento, aun después de liquidado el CONTRATO DE
INTERVENTORIA.

36. Emitir concepto sobre la pertinencia de suscribir adiciones, prérrogas, suspensiones, prorroga
de las suspensiones o cualquier otra modificacion al contrato de obra, acompafando las
justificaciones correspondientes y presentando las recomendaciones y el plan de reaccion con
medidas efectivas para conjurar las causales que las motivaron. Estas modificaciones deben
ser razonables y proporcionales.

37. Armonizar la interaccion del CONTRATANTE, y el contratista de obra, para el desarrollo del
misma en las condiciones de calidad y en las oportunidades previstas.

38. Ejercer su labor con agilidad, oportunidad, objetividad y rigor técnico evitando situaciones que
puedan conllevar reclamaciones por parte del contratista de obra, generando alertas
oportunas al CONTRATANTE.

39. Dar prioridad a la contratacion de personal local de cada barrio donde se ejecutara el contrato.

40. Seran obligaciones del Interventor las estipuladas en el Manual de Supervision e Interventoria
de EDUBAR S.A., asi como en el Manual de Supervision e Interventoria que el Distrito de
Barranquilla considere.

41. Cumplir con todas aquellas obligaciones que EDUBAR S.A. amerite de total cumplimiento.

42. En todo caso ademas de las obligaciones ya enunciadas, el interventor deberd cumplir con
cada una de las condiciones sefialadas en el anexc técnico que hace parte integral del
presente término de referencia.

43, Vincular para el desarrollo del contrato y durante todo el plazo de ejecucion de la obra, a
minimo una (01) Mujer de las registradas o con alguna dependencia sea a nivel distrital en
temas de mujer y equidad de género, de la némina requerida para el proyecto.

44. Visitar los sitios de las obras con el fin de verificar, entre otras, las cantidades de obras,
presupuesto, programacioén, y aquellas actividades que le permitan establecer la logistica
necesaria para el inicio de las obras.

45. Acreditar el aporte al Sistema de Seguridad Social (Pensidn, Salud y ARL). Si es persona
Juridica debe adjuntar Certificacion firmada por el Representante Legal o Revisor Fiscal en la
que se especifique que la empresa cumplié con el pago de los Aportes a Seguridad Sacial y
Parafiscales. Si se trata de personas Naturales independientes sin empleados a su cargo,
deberan acreditar con los documentos gue correspondan que se encuentran al dia en el pago
de sus aportes al sistema de seguridad social.

46. Considerar los costos indirectos de los ensayos de control de calidad que debera realizar
como interventor y/o las que requiera la supervision para garantizar los trabajos por ejecutar o
ejecutados.

47. Realizar el control de calidad a las obras y/o materiales utilizados en la obra a través de un
laboratorio; si el contratista no lo lleva a cabo, la Interventoria procedera a su ejecucion y los
costos seran descontados del Acta de Recibo de Obras.

48. Mantener en todo momento informada a la comunidad del alcance del proyecto y de las
consecuencias que este tenga para ellos, a través de folletos y similares. El Contratista junto
con la Interventoria, mantendran cuando sea necesario o0 conveniente reuniones con los
representantes de la Comunidad.

49. Revisar, gestionar y coadyuvar con los tramites de todos los permisos, licencias,
autorizaciones, costos de traslado, instalacion de acometidas de servicios publicos y/o
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similares que sean necesarios para la ejecucion y puesta en funcionamiento de la obra. El
interventor debera revisar los planes de manejo de trafico que presente el Contratista, previo a
la presentacion ante la entidad de transito del Atlantico en los casos en los que haya cierres
de vias para la gjecucion de sus trabajos, con el objetivo de que dicha entidad revise, haga
observaciones y apruebe dichos planes.

50. Verificar la sefializacion de todos los frentes de trabajo que conforman la obra.

51. Dotar durante el plazo de ejecucion de las obras, a los trabajadores de uniformes y elementos
para su seguridad. En un lugar visible del uniforme, debera tener la imagen institucional del
Distrito de Barranquilla y de EDUBAR S.A.

52. Mantener en el lugar de los trabajos a los residentes de interventoria exigidos, que
representen al interventor en todo lo relacionado con el desarrollo del contrato, con amplios
poderes para actuar dentro de |la cbra.

53. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia
responsabilidad.

54. Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la
propuesta.

55. Pagar los tributos que para tal efecto requiera la Ley 80/93 y la normatividad colombiana
vigente.

56. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el Supervisor del
contrato.

57. Elaborar y presentar oportunamente informes, semanales y mensuales de avances de obras,
Estos informes deben incluir: las actividades realizadas con memorias de calculo, resultado de
las pruebas de laboratorio realizadas a los materiales utilizados, registro fotogréfico, copia de
la bitacora y esquemas de ubicacion, Ademas de otros informes que solicite EDUBAR S.A.

58. Revisar y avalar el Plan de Manejo Ambiental (PMA), el Plan de Manejo de Trafico (PMT) v el
Plan de Gestion Social (PGS), siguiendo los parametros de las entidades competentes de
cada uno de estos planes para dicha validacién.

59. PLAN DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS TRABAJOS El proponente elegido
debera proponer el plan de aseguramiento de calidad de los trabajos propuesto. Se debera
incluir en el plan de aseguramiento de la calidad de los trabajos, como minimo, los siguientes
componentes: 1. Alcance 2. Elementos de Entrada del Plan de Calidad. 3. Objetivos de la
calidad. 4. Responsabilidades de la Direccién 5. Control de Documentos y Datos 6. Control de
Registros. 7. Recursos. 8. Provision de recursos 9. Materiales 10. Recursos Humanos 11.
Infraestructura y Ambiente de Trabajo 12. Requisitos 13. Comunicacién con el Cliente 14.
Disefio y Desarrollo 15. Proceso de Disefio y Desarrollo 16. Control de cambios de Disefio y
desarrollo 17. Compras 18. Produccion y prestacion del Servicio 19. Identificacion y
trazabilidad 20. Propiedad del cliente 21. Preservacion del Producto 22. Seguimiento y
Medicion 23. Auditoria.

60. Tener en obra una comision topografica completa permanente durante la duracion del
proyecto.

61. Aprobar el ajuste de algun estudio o disefio, si durante el curso de la ejecucion se requiere
debe revisarlos y avalarlos entregandole al supervisor los documentos técnicos necesarios
para su correspondiente revision y aprobacion. Estos Estudios y Disefios deberan cumplir con
los requerimientos de contenido y metodologia,

62. El Interventor verificard el cumplimiento de las normas ambientales y sociales en todos los
aspectos correspondientes.

63. En caso de desencadenarse un evento medio ambiental y social, EDUBAR S.A, podra
requerir al interventor para que éste proporcione un plan de accion correctivo medio ambiental
y social una sola vez o periédicamente.

64. De acuerdo con lo establecido en el decreto 1860 del 2021, el contratista debera vincular
durante la ejecucion del contrato a personas victimas del conflicto armado o desplazados de
la violencia, personas en condicién de discapacidad, mujeres cabeza de familia, personas
pertenecientes a grupos étnicos, personas en pobreza extrema o personas en proceso de
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reintegracidn o reincorporacién en una cantidad minima del 5% de la némina requerida para la
ejecucion de las actividades contractuales.

65. La interventoria debe avalar el cumplimiento de |z totalidad de requisitos, técnicos, ambiental,
licencias y permisos antes de iniciar ejecucion de actividades.

66. Asistir a las Auditorias Visibles organizadas por EDUBAR.

67. Las demas establecidas en la Ley y propias del presente contrato.

Las demas establecidas en la Ley y propias del presente contrato.
CLAUSULA 11. DERECHOS DEL INTERVENTOR
El Interventor tiene derecho a:

1. Recibir una remuneracién por la ejecucion del Contrato de Interventoria en los términos
pactados en la Clausula 8 del presente contrato.
2. Las establecidas en el articulo 5 de |a ley 80 de 1993

CLAUSULA 12.  OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

La Entidad esta obligada a:

1, Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de
Contratacion.

2. Pagar la remuneracion por la ejecucion de la interventoria en los términos pactados en la
Clausula 8 del presente contrato.

3. Suministrar oportunamente |a informacion que requiere el contratista para el cumplimento
de sus obligaciones contractuales.

4. Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente por parte del contratista en la
ejecucian del contrato.

5. Exigir del Contratista la entrega oportuna del objeto contratado y con las calidades
requeridas

6. Realizar |a supervision del contrato.

7. Formular sugerencias por escrito sobre observaciones que estime convenientes en el
desarrollo del presente contrato, siempre enmarcadas dentro del término del misma.

Las demas propias para la correcta ejecucion del contrato,

CLAUSULA 13. RESPONSABILIDAD

El Interventor es responsable de cumplir las obligaciones pactadas en el contrato. Ademas,
respondera por los dafios generados a la Entidad en la ejecucién del contrato, causados por sus
contratistas o empleados y sus subcontratistas.

CLAUSULA 14. INDEMNIDAD
El contratista se obliga a mantener indemne al contratante.
CLAUSULA 15. MULTAS

Se causaran multas equivalentes a 1 SMMLV, por cada dia calendario transcurrido a partir del
tercer dia habil siguiente al momento en gue se verifique la existencia de investigaciones penales,
medidas de aseguramiento o condenas proferidas en Colombia o en el extranjero en contra de
cualquiera del equipo de trabajo del Interventor, sin que estas hayan sido notificadas a la Entidad.
La sumatoria de estas multas no podra ser superior al cinco por ciento § % del valor del contrato.

Incumplir la obligacién de vincular a la ejecucion del contrato por lo menos el porcentaje definido en
el numeral 4.4.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), de
personal colombiano, causara multas equivalentes a 1 SMMLV, por cada dia de incumplimiento.
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Incumplir la obligacion de vincular como minimo el noventa por ciento (90 %) de personal calificado
de origen colombiano para el cumplimiento del contrato, causara multas equivalentes a 1 SMMLV]
por cada dia de incumplimiento

Si durante |a ejecucién del contrato se generaran incumplimientos del Interventor, se causaran las
siguientes multas:

Causales:

1. Por atraso o incumplimiento del Cronograma de Interventoria se causara una multa equivalente
al 1% del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso.

2. Por no mantener en vigor, renovar, prorrogar, obtener para la etapa siguiente (en caso de que
el contrato contemple su ejecucion en etapas), corregir o adicionar las Garantias, en los plazos
y por los mentos establecidos en la clausula 17, de acuerdo con el contrato o sus
modificaciones, se causara una multa equivalente al 1% del valor del contrato, por cada dia
calendario de atraso, por cada dia calendario de atraso en el cumplimiento.

3. Si el Interventor no entrega la informacion completa que le solicite el supervisor, que se
relacione con el objeto del contrato o con el cumplimiento de las actividades del proyecto a
ejecutar, dentro de los plazos y en los términos de cada requerimiento siempre y cuando sean
razonables en funcion de la informacion exigida, se causara una multa equivalente al 1% del
valor del contrato, por cada dia calendario de atraso. Estas multas se causaran sucesivamente
por cada dia de atraso, hasta cuando el Interventor demuestre que corrija el incumplimiento
respectivo a satisfaccion del supervisor.

4. Por atraso imputable al Interventor en la firma del Acta de Inicio o no iniciar la gjecucion en la
fecha pactada, se causara una multa diaria equivalente al 1% del valor del contrato, por cada
dia calendario de atraso, por cada dia calendario de atraso. Igual sancion se aplicara en caso
de que el Interventor no inicie efectivamente con la ejecucién del contrato en la fecha
acordada.

5. Por no entregar los soportes de formacion académica y de experiencia del equipo de trabajo
discriminado en el documento base y en el “Anexo 1- Anexo” Técnico en el plazo definido por
la Entidad, se causara una multa equivalente al 1% del valor del contrato, por cada dia
calendario de atraso, por cada dia calendario de atraso en el cumplimiento de dicha obligacion

6. Por no entregar las comunicaciones, informes, memorias de calculo, disefios por componentes
en papel certificado en el Sello Ambiental Colombiano o en papel reciclado o procedente de
fuentes forestales sostenibles o naturales y libre de cloro, se causara una multa equivalente al
5% del valor total del contrato.

7. Por incumplir, sin justa causa, las érdenes que el supervisor dé en ejercicio de sus funciones y
en el marco del ordenamiento juridico, el Interventor se hara acreedor a una multa equivalente
al 1% del valor del contrato por cada orden incumplida.

8. Por cambiar el equipo de trabajo presentado en la oferta, sin la aprobacién previa del
supervisor, al Interventor se le impondra una multa equivalente al 1% del valor del contrato.

9. En el evento que sea necesario cambiar el personal del equipo de trabajo evaluable el nuevo
personal deberd cumplir con las condiciones de experiencia y de formacion académica
minimas y también con todas aguellas que fueron objeto de puntuacion para el proponente, so
pena de una multa equivalente al 5% del valor total del contrato.

10. Por atraso en el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el pago de salarios,
honorarios o en su defecto cualguier forma de remuneracién o contraprestacion de alguno o
algunos de sus empleados o Contratistas, al Interventor se le impandra una multa equivalente
a un (1) salaries minimos mensuales legales vigentes, por cada dia calendario de atraso en el
cumplimiento de dicha obligacion.

Paragrafo 1. Las multas son apremios al Interventor para el cumplimiento de sus obligaciones y,
por lo tanto, no tienen el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, de manera que pueden
acumularse con cualquier forma de indemnizacion, en los términos previstos en el articulo 1600 del
Cadigo Civil.

Paragrafo 2. En caso de que el Interventor incurra en una de las causales de multa, este autoriza a
la Entidad para descontar el valor de la misma, la cual se tomara directamente de cualquier suma
que se le adeude, sin perjuicio de hacer efectiva la Garantia de cumplimiento del contrato.

Paragrafo 3. El pago en cualquier forma, incluyendo la deduccién de los valores adeudados al
Interventor, realizado con fundamento en las multas impuestas, no lo exonerara de continuar con la
| Codigo | CCE-EICP-DI-26 | Versién | 3 |
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ejecucién del contrato ni de las demas responsabilidades y obligaciones que emanen del mismo,
amén de la obligacién incumplida.

Paragrafo 4. En caso de que el Interventor reincida en el incumplimiento de una o de varias
obligaciones se podran imponer nuevas multas.

Paragrafo 5. Para efectos de la imposicion de las multas el salario minimo diario o mensual
vigente, sera aquel que rija para el momento de la expedicién del acto administrativo que lo
declara.

Paragrafo 6. El monto de ninguna de las sanciones asociadas a cada causal de muita, aplicada de
forma independiente, podra ser superior al cinco por ciento (5 %) del valor del contrato,
particularmente frente a aguellas que se imponen de forma sucesiva. Lo anterior, sin perjuicio de
gue se inicie un nuevo procedimiento sancionatorio para efectos de imponer nuevas multas.

Paragrafo 7. En caso de que la Entidad imponga diferentes multas por causales distintas, el monto
de las sanciones no podra ser superior al 10 por ciento del valor del contrato.

CLAUSULA 16. CLAUSULA PENAL

Las Partes acuerdan que la aplicacion de la clausula penal no exime el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y podra exigirse al Interventor la pena y la indemnizacion de perjuicios.

En caso de incumplimiento por parte del Interventor, no subsanado en un plazo de cinco (5) dias
habiles contados a partir del primer requerimiento para que cumpla o al vencimiento del plazo
pactado para la obligacién, por el simple retardo en el cumplimiento, por el cumplimiento imperfecto
o por la inejecucién total o parcial de las obligaciones a su cargo contraidas en virtud del contrato,
el Interventor pagara a la Entidad una suma equivalente al 10 % del valor del contrato a titulo de
tasacion anticipada de perjuicios, sin menoscabo de hacer exigibles otros perjuicios que se
llegasen a probar, en los términos del articulo 1600 del Codigo Civil.

Paragrafo 1. El pago de la presente clausula penal no extinguira las obligaciones contraidas por el
Interventor en virtud del contrato. En consecuencia, la estipulacion y el pago de la pena dejan a
salvo el derecho de la Entidad de exigir acumulativamente con ella el cumplimiento o la resolucion
del contrato, en ambos casos, con la correspondiente indemnizacion de perjuicios ocasionados en
virtud del incumplimiento total o parcial o del cumplimiento tardio o imperfecto de las obligaciones a
cargo del Interventor.

Paragrafo 2. El Interventor manifiesta y acepta que la Entidad compense el valor correspondiente
que eventualmente resulte de la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que esten

a cargo de la Entidad, ya sea en virtud de este contrato o de cualquier otro contrato o convenio que
se haya suscrito entre las mismas partes, o por cualguier otro concepto.

CLAUSULA 17. GARANTIAS

171 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Interventor debera presentar la
Garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los cinco (5) dias habiles contados a
partir de la firma del contrato y requerira de su aprobacion. Esta Garantia tendra las siguientes
caracteristicas:

Caracteristica Condicién

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una poliza para
Entidades Estatales, (ii) patrimonio auténomo, (i) Garantia bancaria.

EDUBAR S.A. identificada con NIT 800.091.1404

Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla identificado con NIT
890.102.018-1

CE-EICPADI-26 | Versién 3 |

Asegurado/
beneficiario
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Caracteristica Condicion
Amparo Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento general del | Hasta la | 10% del valor del
contrato y el pago delas | liquidacion del | contrato
multas y la clausula penal | contrato
pecuniaria que se le impongan
Pago de salarios, | Plazo del contrato | 5% del valor del
prestaciones sociales |y tres (3) afos | contrato
legales e indemnizaciones | mas.
laborales del personal que el
Amparos, Interventor haya de utilizar en
vigencia y || el territoric nacional para la
valores ejecucion del contrato
asegurados
Calidad del servicio Vigencia de este | 5% del valor del

por los perjuicios derivados de | amparo debe ser | contrato
la deficiente calidad del | igual al plazo de
servicio prestado. Garantia de
estabilidad del
contrato  principal
en  cumplimiento
del paragrafo del
articulo 85 de la
Ley 1474 de 2011.
« Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el nombre o
razon social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la camara de comercio respectiva y no
s6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.
e No se aceptan Garantias a nombre del representante legal o de alguno de

Tomsdor los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.
» Para el Interventor conformado por una estructura plural (Unién Temporal o
Consorcio): la Garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
Interventor, para lo cual se relacionaran claramente los integrantes, su
identificacién y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de esta.
« Numeroy afio del contrato
irtaimacion ° Qb]eto del contrato
necesaria dentro | ° BN REN i ;
de la poliza e En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.
Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

El Interventor est4 obligado a restablecer el valor de la Garantia cuando esta se vea reducida por
razon de las reclamaciones que efectie la Entidad, asi como a ampliar las Garantias en los
eventos de adicion, suspension y/o prorroga del contrato. El no restablecimiento de la Garantia por
parte del Interventor o su no adicién o prérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento
del contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar.

17.2 DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO EN LA GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO

En relacion con el amparo de calidad del servicio de la Garantia Unica de cumplimiento, se tendra
en cuenta que el Interventor sera responsable por los perjuicios causados a la Entidad contratante
que se produzcan con posterioridad a la terminacion del contrato y que se compruebe tienen su
causa en una de dos hipétesis (i) mala calidad de los productos entregados como resultado de la
celebracion de un contrato estatal y; (i) mala calidad del servicio prestado, siempre y cuande se
acredite que éstos son imputables al Interventor. El Interventor se obliga a llevar a cabo a su costa
todas las reparaciones y reemplazos que se ocasionen por estos conceptos.
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CLAUSULA 18. INDEPENDENCIA DEL INTERVENTOR

El Interventor es independiente de la Entidad y, en consecuencia, no es su representante, agente o
mandatario. El Interventor no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o
compromisos en nombre de la Entidad, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo.

CLAUSULA 19. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE LA ENTIDAD Y EL
INTERVENTOR

El Interventor ejecutard el contrato con sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa y el personal que vincule durante la ejecucién del contrato sera de su libre
escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos en los Documentos del Proceso de
Contratacién. Entre el Interventor, el equipo de trabajo que éste contrate y la Entidad no existe, ni
existira vinculo laboral alguno. En consecuencia, el Interventor respondera de manera exclusiva
por el pago de honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral y
contractual a que haya lugar. Asimismo, el Interventor debera verificar y/o cumplir con la afiliacién
de dicho personal al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y
a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con |o dispuesto
en laley.

El Interventor solo podré subcontratar, con la autorizacion previa y expresa de la Entidad, cuando
dicha subcontratacion implique modificaciones al equipo de trabajo inicialmente ofertado y con el
que inici6 la ejecucién del contrato. El empleo de tales subcontratistas no relevara al Interventor de
las responsabilidades que asume por las labores de interventoria y por las demas obligacicnes
emanadas del contrato. La Entidad no adquirird relacion alguna con los subcontratistas y Ia
responsabilidad de los trabajos que éstos ejecuten seguiré a cargo del Interventor. La Entidad
podra exigir al Interventor la terminacion del subcontrato en cualquier tiempo y el cumplimiento
inmediato y directo de sus obligaciones o el cambio de los subcontratistas cuando, a su juicio, este
(0s) no cumpla(n) con las calidades minimas necesarias para la ejecucion de la(s) labor(es)
subcontratada(s).

CLAUSULA 20. CESION

El Interventor no podra ceder los derechos y obligaciones emanados del contrato sin el
consentimiento previo y expreso de la Entidad, pudiendo esta reservarse las razones que tenga
para negar la cesion. La cesion se efectuard de conformidad con lo establecido en el articulo 41 de
la Ley 80 de 1993 y el articulo 893 del Codigo de Comercio, en concordancia con las demas
disposiciones vigentes sobre la materia.

CLAUSULA 21. LIQUIDACION

El contrato seré objeto de liquidacion de acuerdo con lo establecido en las normas que regulan la
materia. El término para la liquidacion del contrato sera de cuatro (4) meses.

Para la liquidacién se exigira al Interventor la ampliacion de la Garantia, si es del caso, a fin de
avalar las obligaciones que éste deba cumplir con posterioridad a la terminacion del contrato.

Si el Interventor no se presenta para efectos de la liquidacion del contrato durante el término de
cuatro (4) meses, previa notificacion o convocatoria que haga la Entidad para la liguidacion
bilateral, o las partes no llegan a ningtn acuerdo o se logra parcialmente, la Entidad procedera a su
liquidacién por medio de resolucion motivada susceptible del recurso de reposicion. Asi mismo, y
de conformidad con lo previsto por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si el Interventor deja
salvedades en la liquidacién bilateral, la Entidad podra liquidar unilateralmente, caso en el cual,
esta solo procedera en relacion con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo, siempre
que la liquidacién unilateral pueda contener decisiones nuevas frente a lo acordado en la
liquidacién bilateral, o cuando se trate de cuestiones que no hayan sido respondidas por la Entidad
con anterioridad a la liguidacion.

| Codigo | CCEEICPDI26 | Versién 3 |

Direccion: Via 40 #73 - 290 / PS 9 Mix Centro de Negocios

Teléfonos: (605} 360 5148 - (605) 360 2561 Rt
Direccion web: www.edubar.com.co Gas) : IQNET
Carreo correspondencia: atencionalciudadano@edubar.com.co | nos : Bkt
NIT: 800.081.140-4 :
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! ANEXO 5 - MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA = !
INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE - VERSION 2
Godigo | CCE-EICP- | Pagina | 14de 14

Version No. | 3

CLAUSULA 22. SAGRILAF

El contratista se compromete a cumplir los lineamientos, politicas y procedimientos especificos
encaminados a identificar, detectar, prevenir, gestionar y mitigar los Riesgos de Corrupcion o los
Riesgos de Soborno Transnacional (PTEE) y el Sistema de Autocontrol y Gestion del Riesgo
Integral de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de
Armas de Destruccion Masiva (SAGRILAFT) adoptados por la empresa.

CLAUSULA 23. SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El contrato quedaré perfeccionado con la firma de la minuta por las Partes. Para la ejecucién se
requerira que el Interventor se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social
Integral y demas aportes parafiscales correspondiente, si es del caso, la aprobacién de las
Garantias y el Registro Presupuestal correspondiente.

CLAUSULA 24. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades previstas en el contrato se deben desarrollar El Distrito de Barranquilla, Atlantico y
el domicilio contractual es El Distrito de Barranquilla, Atlantico

DOCUMENTCS

Los documentos que a continuacion se relacionan, hacen parte integral del contrato los cuales
determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqul pactado, y en consecuencia producen sus
mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales:

Estudios y documentos previos.

Pliego de Condiciones, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

Propuesta presentada por el interventor.

Las Garantias debidamente aprobadas,

Toda la correspondencia que se surta entre lag partes durante el término de ejecucion
del contrato.

Qs wh

El presente contrato se perfecciona con la aprobacién y firma electrénica de las partes en la
plataforma de Colombia Compra Eficiente - SECOP I,

Frovecto: Albeira Garcla
Revisd: Lania Lopasiera
Revied Farga Azula §.4.5,

Cédigo | CCE-EICP-IDI-26 | version 3|
Dlreccion; Via 40 #73 - 290/ PS 9 Mix Centro de Negocios )
Telefonos: (605] 260 5148 - (605) 360 2561
Direccion web: www.edubar.com.co
Correo correspondencia: atencionalciudadano@edubar.com.co
MIT: 800.091.1450-4
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DE COLDMRA

VIGILADD

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  RRLTJZctXHSaq3H+bbVZWQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSTON CLAUSULADD 86-B4-2821-1317-P-85 DaaT
No.POLIZA NB-100317385 No. ANEXO)| 0 No. CERTIFICADO | 71926981 No. RIESGO '
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 11/@4/2824 isur_menquomiﬁ BOGOTA |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |_pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
B0:98 Horas Del | 11/84/2024 | 24:08 Horas Del | 31/12/2829 N/A N/A N/A N/A |
{ TOMADOR | CONSORCIO DS | No.DOC. IDENTIDAD | 961.819.892-8 ki
DIRECCION CR 28 NO 39 -28 P1 TELEFONO 6797934 |
ASEGURADO EDUBAR SA No. DOC. IDENTIDAD | 800.691.140-4 |
DIRECCION VIA 48 NO 73 - 29@ PISO 9 TELEFONO 3685148
BENEFICIARIO  EDUBAR SA No. DOC. IDENTIDAD | 80.691.146-4 |
| DIRECCION | VIA 48 NO 73 - 298 PISO 9 TELEFONO 3685148 ]
- N
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTEMIDAS EN EL CONTRATO NO.SA-EDU-921-2024 ,
CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA) MODUILOS I Y IT PARA LA CONSTRUCCION Y/O
RECONSTRUCCION Y¥/O MEJORAMIENTO Y/0 REHABILITACION DE VIAS URBANAS CANALES BOXCULVERT Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROGRAMA BARRIOS
A LA OBRA ETAPA VIIT, MODULOS I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA (MODULO T)
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
SESAC SA - NIT: B@@864761-3 (PART. 90,0 %)
DEIGMA SAS - NIT: 980498688-9 (PART. 10,8 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO DS)
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 80:86 Horas Del 11/e4/2824 24:88 Horas Del 38/86/2825 226.752.126,00 497,612,080
PRESTACIONES SOCTALES 80:88 Horas Del 11/@4/2824 24:88 Horas Del 31/12/2827 113.376.066,08 759.837,00
CALIDAD DEL SERVICIO £0:80 Horas Del 31/12/2824 24:08 Horas Del 31/12/2029 686.256.368,00 6.125.662,80
L TOTAL ASEGURADO $ 1.026.384.
_ INTERMEDIARIOS B TIPO. | %paRTICIPACION | [ primasruTA s 7.383.111,00
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADDS LTDA AGENCIAS 100,08
DESCUENTOS $
= EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO :
COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER [ CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 7.383.111,08
! GASTOS EXP. % 5.800,00
|
) VA $ 1.403.741,00
(mmum DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 11/04/2624 TOTAL A PAGAR $ 8.791.852,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

-

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
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VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO @6-@4-20821-1317-P-05-PPSUS2ROGPEAAO59-DOOT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

No.Pf.!l.IZAl NB-18@317385 |N0,ANEKO| a ‘ No. CERTIFICADC |71926981 |N0.RIESGD
TIPG DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 11/04/2024 |suc.msnmm BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 09:00 Horas Del | 11/64/2024 | 24:68 Horas Del | 31/12/2029 N/A N/A N/A | N/A

-~

CONDICIONES PARTICULARES

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO
DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 26811

"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes «canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+6081) 3274713 Nacional 9128@8111935"
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los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.
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SUPERNTEN DENCIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIGILADD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ mundial

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013:6 i
SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES thwra R4 COLONBIANA PASASS/APF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L Fopgasi Prapreos 4o Poras
Paramerican ety Awsociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1@0317385 y endoso, @ cuyo afianzado es:

CONSORCIO DS Asegurado o Beneficiario: EDUBAR SA / EDUBAR SA , expedida por la Compafiia en 11/04/2024,

no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan

con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 11 dias del mes ABRIL del afio 20824.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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DE COLDMRA

VIGILADD

Seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1,2'Y 3 - BOGOTA
TELEFOND 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  9g bwL1jk5rD2PndxSw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-@5 D881
"No. POLIZA ‘NB-I%EI?BSS |N0.ANEXO[ 1 No. CERTIFICADO | 71928228 No. RIESGO '
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 15/04/2824 isur_menquom?, BOGOTA |
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA |_Dpias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA i
B0:98 Horas Del | 11/84/2024 | 24:08 Horas Del | 31/12/2829 N/A N/A N/A N/A |
{ TOMADOR  CONSORCIO DS | No,DOC. IDENTIDAD | 961.819.892-8
DIRECCION CR 28 NO 39 -28 P1 TELEFONO 6797934
ASEGURADO EDUBAR SA No. DOC. IDENTIDAD | 869.691.148-4
DIRECCION VIA 48 NO 73 - 29@ PISO 9 TELEFONO 3685148 |
BENEFICIARIO | EDUBAR 5A No. DOC. IDENTIDAD | 860.691.140-4 :
| DIRECCION | VIA 48 NO 73 - 298 PISO 9 TELEFONO 3685148 ]
- N
OBJETO DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A CONTRATO INICIAL, SE AJUSTA PORCENTAJE ASEGURADO DEL AMPARO DE CALIDAD. LOS DEMAS TERMINQS
Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.SA-EDU-821-2024 ,
CUYD OBJETO ES INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA) MODUILOS I ¥ II PARA LA CONSTRUCCION Y/O
RECONSTRUCCION ¥/O MEJORAMIENTO Y/0 REHABILITACION DE VIAS URBANAS CANALES BOXCULVERT Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA EL PROGRAMA BARRIOS
A LA OBRA ETAPA VIII, MODULOS I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX EN EL DISTRITO DE BARRANQUILLA (MODULO I)
EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
SESAC SA - NIT: 800964761-3 (PART. 90,8 %)
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 89:88 Horas Del 11/@4/2824 24:88 Horas Del 38/86/2825 226.752.126,00 9,08
PRESTACIONES SOCTALES 80:88 Horas Del 11/@4/2824 24:88 Horas Del 31/12/2827 113.376.068,08 .00
CALIDAD DEL SERVICIO £0:80 Horas Del 31/12/2824 24:08 Horas Del 31/12/2029 113.376.0866,00 -5.104.718,28
L TOTAL ASEGURADO $ 453.504.240,00
_ INTERMEDIARIOS B TIPO. | %paRTICIPACION | [ primasruTA [ s .5.104.718,28 |
MONROY GARCIA CONSULTORES ASOCIADDS LTDA AGENCIAS 100,08
DESCUENTOS $
= EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO :
compARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER L CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ -5.184.718,28
! GASTOS EXP. t 2,60
|
) VA $ -969.896,47
(mmum DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2624 TOTAL A PAGAR $ -6.674.614,75 |

r I

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARNIA ¥/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,
: |
! Lineas de Atencién al Cliente:
(,j 8 = Nacional: 01 8000 111 935
: » Bogota: 327 4712-327 4713
N TOMAD v '\\_ Y,

Cumplimas los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento. 44'|
0JA No.
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VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT Ba0.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO @6-@4-20821-1317-P-05-PPSUS2ROGPEAAO59-DOOT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

No.POLIZA | NB-18@317385 |No, ANEKOl 1 ‘ No. CERTIFICADC | 71928228 |Na. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 15/84/2624 | SUC. EXPEDIDORA | BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 09:00 Horas Del | 11/64/2024 | 24:68 Horas Del | 31/12/2029 N/A N/A N/A | N/A
il CONDICIONES PARTICULARES

DEIGMA SAS - NIT: 96e498688-9 (PART. 10,0 %)
QUIENES CONFORMAN EL (CONSORCIO DS)

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SU VIGENCIA SE EXTENDERA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO
DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2811

"Con la emisidn de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrénico, llamada, 5M5 y WhatsApp. No cbstante, en cualquier momento podra
solicitar 1a exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pégina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18088111935"
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los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.
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SUPERINTEN DENCIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIGILADD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ mun
mundial’
tu compaiiia siempre
NIT 860.037.013-6

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 EAMARI CGI#MB i PASASS/APF

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Afiliados

Mnxllm\m Panamericena de Flanzas

Paramerican Surcty Awociation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-1@0317385 y endoso, 1 cuyo afianzado es:

CONSORCIO DS Asegurado o Beneficiario: EDUBAR SA / EDUBAR SA , expedida por la Compaiiia en 15/04/2@24,

no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan

con fundamento en ella o por revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BOGOTA a los 15 dias del mes ABRIL del afio 20824.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

46

AFILIADOS A LS CAMARA COLOMBIARA DE L& IMFRAESTRUC TURA Y FASA - APF




‘\\\\ Consorcio DS

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

47



\\ Consorcio DS
\

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

EDGAR SANTIAGO ALBA PARRA

Gerente técnico
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: H .,'I Fagos de - .
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 19081364 ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761

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

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7948954091 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros octubre /2024  Periodo Cotizacion Salud noviembre /2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/11/12
NUmero Autorizacion 1045059909
INFORMACION BASICA

Nombres EDGAR SANTIAGO  Apellidos ALBA PARRA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 19081364
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante PENS VEJ ACT
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 10.600.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“/-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $10.600.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 424.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 424.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 10.600.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 55.400
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $10.600.000 $ 424.000
TOTAL PAGADO: $ 903.400

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA a@ 1
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

MIGUEL FRANCISCO CHUNZA CAMELO

Director de interventoria
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: H .,'I Fagos de - .
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80084853 ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761

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

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948954091 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/11/12
NUmero Autorizacion 1045059909
INFORMACION BASICA

Nombres MIGUEL FRANCISCO  Apellidos CHUNZA CAMELO
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 80084853
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $ 10.600.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“/-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001-COLFONDOS

Dias 30 IBC $10.600.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.696.000
FSP - Solidaridad $53.000 FSP - Subsistencia $53.000
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $1.802.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.

Dias 30 IBC $10.600.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 424.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 424.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 10.600.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 737.800

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $10.600.000 $ 424.000
TOTAL PAGADO: $ 3.387.800

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA ;SDF 1
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

LIBEY GARCIA BOHORQUEZ

Residente de interventoria
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: H .,'I Fagos de - .
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1110527282 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761

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

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948954091 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/12

NuUmero Autorizacion

1045059909

INFORMACION BASICA

Nombres LIBEY Apellidos GARCIA BOHORQUEZ
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 1110527282
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $3.800.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 3.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 608.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 608.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL

Dias 30 IBC $ 3.800.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 152.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 152.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 3.800.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 264.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 3.800.000 $ 152.000
TOTAL PAGADO: $1.176.500

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA 5I§ 1
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

VLADIMIR CARDONA PAEZ

Residente de interventoria
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.I'I Fanas 5 - -
[ -
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 75069876 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO DS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901819892
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccién CRA20#3928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948284132  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/13

NuUmero Autorizacion

1046318066

INFORMACION BASICA

Nombres VLADIMIR  Apellidos CARDONA PAEZ
Tipo de Identificacion CC.. Nudmero de Identificacion 75069876
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $5.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $5.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 800.000
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 800.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 200.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 200.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 5.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 348.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF07-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 5.000.000 $ 200.000
ATLANTICO

TOTAL PAGADO: $ 1.548.000

2024/11/13 7:32 AM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA S%E 1




\\ Consorcio DS
\

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

FATIMA NATALIE REY DIAZ
Residente SST - Ambiental
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.I'I Fanas 5 - -
[ -
SO SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 55301744 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO DS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901819892
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CRA20#3928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948284132  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/11/13
NUmero Autorizacion 1046318066
INFORMACION BASICA
Nombres FATIMA NATHALIE  Apellidos REY DIAZ
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificaciéon 55301744
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $4.000.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 4.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 640.000
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 640.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 4.000.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 160.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 160.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 4.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 278.400

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF07-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 4.000.000 $ 160.000
ATLANTICO

TOTAL PAGADO: $ 1.238.400

2024/11/13 7:32 AM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA 5% 1
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

CINDY VANESSA CASTILLO ALVAREZ

Residente social
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl == SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1066178496 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO DS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901819892
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CRA20#3928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948284132  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/13

NuUmero Autorizacion

1046318066

INFORMACION BASICA

Nombres CINDY VANESSA  Apellidos CASTILLO ALVAREZ
Tipo de Identificacion CC . Ndmero de Identificacion 1066178496
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo:Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $3.200.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 3.200.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $512.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $512.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS
Dias 30 IBC $ 3.200.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 128.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 128.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 3.200.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $222.800
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF07-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 3.200.000 $ 128.000
ATLANTICO
TOTAL PAGADO: $990.800

2024/11/13 7:32 AM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA 5§ 1




\\ Consorcio DS
\

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

LIZ YOHANA ANGULO ARIZA

Ingeniera especialista ambiental
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/4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

LIZ ANGULO

IDENTIFICACION:

CC-23108689

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-25
FECHA DE PAGO: 2024-10-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31218176

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31218176

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMERE AFILADOS | 'BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.960.000 $0 $0 $0 $ 245.000 $ 245.000
230301 800224808 PORVENIR i $1.960.000 $0 $0 $0 $ 313.600 $ 313.600

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 558.600

$ 558.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/12/2024
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

MILTON EDUARDO PARDO ROMERO

Ingeniero especialista en pavimentos y geotecnia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

.I'I Fanas L1 - .
[ -
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 80210842 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948954091 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/12

NuUmero Autorizacion

1045059909

INFORMACION BASICA

Nombres MILTON EDUARDO  Apellidos PARDO ROMERO
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 80210842
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $8.800.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 8.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 1.408.000
FSP - Solidaridad $44.000 FSP - Subsistencia $ 44.000
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 1.496.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR
Dias 30 IBC $ 8.800.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 352.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 352.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 |IBC $ 8.800.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $612.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 8.800.000 $ 352.000
TOTAL PAGADO: $2.812.500

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

LUIS EDUARDO MESA LLOREDA

Inspector de interventoria
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: H .,'I Fagos de - .
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 14202141 ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761

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

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 7948954091 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacién Otros octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud noviembre /2024
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/11/12

NuUmero Autorizacion 1045059909

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS EDUARDO  Apellidos MESA LLOREDA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 14202141
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante PENS VEJ ACT
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.200.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 88.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 |BC $ 2.200.000
Clase de Riesgo V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 153.200
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.200.000 $ 88.000
TOTAL PAGADO: $ 329.200

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA B% 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl == SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1045680139 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO DS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901819892
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CRA20#3928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948284132  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/13

NuUmero Autorizacion

1046318066

INFORMACION BASICA

Nombres DUSTIN DAMIAN  Apellidos GUTIERREZ DE LA ROSA
Tipo de Identificacion CC . Ndmero de Identificacion 1045680139
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo:Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $2.200.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $2.200.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 352.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 352.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $ 88.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 88.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 2.200.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 153.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2024/11/13 7:32 AM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF07-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 2.200.000 $88.000
ATLANTICO

TOTAL PAGADO: $681.200

USUARIO: SOI - CC79718288
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' f
@6 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
INGEYAV LTDA. INGENIERIA Y Calle 182 45-11 torre 3 . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 900047673-4 3225876 ingeyavitda@yahoo.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ASEGURAMIENTO DE LA CA apto 1504 PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 26/11/2024 82033317 $428.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 69.600 0 0 0 6 300 0 69.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 278.400 0 0 0 0 6 1.200 0 279.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.100 9.100 6 100 9.200 91 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 69.600 300 69.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 69.600 69.900
0 6 [ 0 0 [ ) Pension 1 278.400 279.600
ICBF Riesgos Laborales 1 9.100 9.200
0 6 [ 0 0 [ ) ccF 1 69.600 69.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 426.700 428.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900047673-4 ”\LGSIEEE’LVR k&?@N+%G§gSR&Y Calle 18245-1L torre 3 | 355587 ingeyavitda@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
apto 1504 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 26/11/2024 52033317 $428.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52260069 RODRIGUEZ GAONA MONICA 110 S 230301 | 1.740.000 278.400 0 0 0 0 EPS005 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 1 9.100 CCF21 | 1.740.000 69.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién 70
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

.I'I Fanas L1 - .
[ -
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 52883443 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948954091 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/12

NuUmero Autorizacion

1045059909

INFORMACION BASICA

Nombres DEYSI ADRIANA  Apellidos TRIANA BALLESTEROS
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 52883443
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $5.150.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $5.150.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 824.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 824.000
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $5.150.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 206.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 206.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $5.150.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $26.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $5.150.000 $ 206.000
TOTAL PAGADO: $1.262.900

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINAﬁl
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: H .,'I Fagos de - .
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1077976865 = bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761

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

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948954091 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/11/12
NUmero Autorizacion 1045059909
INFORMACION BASICA

Nombres ALVARO AUGUSTO  Apellidos GUEVARA TORRES
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 1077976865
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $2.100.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“/-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $2.100.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 336.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 336.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR

Dias 30 IBC $2.100.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 84.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $84.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 2.100.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 146.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.100.000 $ 84.000
TOTAL PAGADO: $ 650.200

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

: H .,'I Fagos de - .
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1019128054 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razén Social SESAC SA
Tipo Identificacion NIT ~ Ndmero de Identificacién 800064761

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

Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CARRERA 50 N 102 A87  Teléfono 6216088
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948954091 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/12

NuUmero Autorizacion

1045059909

INFORMACION BASICA

Nombres JUAN DIEGO  Apellidos GONZALEZ MEJIA
Tipo de Identificacion CC.. Numero de Identificacion 1019128054
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL  Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Salario Basico $1.600.000 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“[-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301-PORVENIR

Dias 30 IBC $ 2.000.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 320.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 320.000
SALUD Administradora EPS008-COMPENSAR

Dias 30 IBC $ 2.000.000
Tarifa 4,000%  Cotizacién Obligatoria $ 80.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 80.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 |IBC $ 2.000.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 139.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $2.000.000 $80.000
TOTAL PAGADO: $619.200

2024/11/12 2:59 PM USUARIO: SOI - CC79718288
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

.I'I Fanas 5 - -
[ -
SOl SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 72237705 = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO DS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901819892
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccién CRA20#3928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948284132  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2024/11/13

NuUmero Autorizacion

1046318066

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS EDILBERTO  Apellidos DURAN NAVARRO
Tipo de Identificacion CC.. Nudmero de Identificacion 72237705
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $1.400.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001-COLFONDOS
Dias 30 IBC $ 1.400.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $224.000
FSP - Solidaridad $0  FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 224.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 1.400.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $56.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 56.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.400.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $97.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

2024/11/13 7:32 AM

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF07-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 1.400.000 $ 56.000
ATLANTICO

TOTAL PAGADO: $ 433.500

USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA%l
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

SOl == SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1004309383 Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social CONSORCIO DS
Tipo Identificacion NIT  Ndmero de Identificacién 901819892
Ciudad/Municipio BARRANQUILLA  Departamento ATLANTICO
Direccion CRA20#3928PISO1 Teléfono 6797934
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Economica Actividades de arquitectura e
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7948284132  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2024  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2024

Dias de Mora 0 Fecha Pago 2024/11/13
NUmero Autorizacion 1046318066
INFORMACION BASICA
Nombres THERING YALY  Apellidos OCHOA OROZCO
Tipo de Identificacion CC . Ndmero de Identificacion 1004309383
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo:Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento ATLANTICO  Municipio BARRANQUILLA
Salario Basico $1.500.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET TDE TAE TDP TAP COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.500.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 240.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 240.000
SALUD Administradora EPSO005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.500.000
Tarifa 4,000%  Cotizacion Obligatoria $60.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $60.000

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 1.500.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo Total Aporte $7.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF07-COMFAMILIAR 30 4,000 % $ 1.500.000 $60.000
ATLANTICO

TOTAL PAGADO: $ 367.900

2024/11/13 7:32 AM USUARIO: SOI - CC79718288

PAGINA Bltf 1
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N

Bogota D.C., 04 de diciembre de 2024

Sefores:
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA - EDUBAR
Ciudad

Ref: CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ALEJANDRO ALBA QUINTERO identificado con C.C. N°. 79.718.288 de Bogota
D.C.,, en condicion de representante legal y DEYSI ADRIANA TRIANA
BALLESTEROS identificada con C.C. N°. 52.883.443 de Bogota D.C. en calidad de
contadora del CONSORCIO DS, identificado con NIT 901.819.892-8, certificamos el
pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos laborales), aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA y Caja de Compensaciéon Familiar) y el cumplimiento de las
obligaciones laborales, pagadas por la compania durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de suscripcién de este certificado. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 1 de la Ley 828 de 2003.

/Z [QPU Mdeand ;f;rﬂ.

ALEJ NDI'\‘O A\LBA QUINTERO DEYSI ADRIANA TRIANA BALLESTEROS

79 718.288 C.C. N°. 52.883.443
Representante Legal TP N°161721 -T
CONSORCIO DS Contadora

CONSORCIO DS
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EPUBLICA DE COLOMBIA
RIDENTIFICAG;@@NPERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

R
ALBA QUINTERG

APELLIDOS

¢ ALEJANDRO

AburEs

7

el

e
‘;-—-«-w;-:'ﬁ;'—:-"—
R e
i

INDICE DERECHO

FECHA DE NAcIMienTo  21-MAY-1974

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
05-MAY-1993 BOGOTA D.C.

/
1 2 R 54
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et sl Ausecsy 7

REGISTRADOR NACIbNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L

A-1500150-00164791-M-0079718288-20090729 0014100903A 1 1510103281
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LICA DE COLOMBIA
| RepUBLICA DR Corou
: GCEDULA DE CIUDADANIA

NVERS 52,883,443
. 'TRIANA BALLESTEROS
| AeEgoos

=

DEYS| ADRIANA

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.56 O+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

15-5EP-1989 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION "ﬂl\.l

AEGISTRAD O
AR ChRLE §

FEGHA DE NacimiENTo  30-AGO-1981

86



87



ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BOePDEORPA@BEOAD@E B @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DEYSI ADRIANA TRIANA BALLESTEROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52883443 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 161721-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':;;ﬁnrlm' :
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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
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DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Cisteto Esperlal b stel y Porueri
SECRETARLA DISTRITAL DE HACENDA

CONTRIBUYENTE

Nk i RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: n| oo1819892 | consorcioDs Fecha Emision: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 40026208
Impuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD Base/ Cantidad: 1.905.480.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
co8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 47.637.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 47.637.000
|‘||‘|| ‘ ‘l ‘l ||H || ” |‘|Hl| |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
727726017 637000(96)20240425
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
=™ ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DEVIDA DISTRITO
BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Dt Espevial Incustral y Porueno
SECRETARIA DISTRITAL DE HAGERDA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: N| 901819892 CONSORCIO DS Fecha Emisién: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 40026208
Impuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD Base/ Cantidad: 1.905.480.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numer o Cuenta Total Concepto
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 47.637.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 47.637.000
|‘ | |‘| || || |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260177(8020)020240026208(3900)00000047637000(96)20240425
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el Proueno
mmwm RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N 901819892 CONSORCIO DS Fecha Emision: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR SA - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 40026208
I mpuesto: 28 - IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD Base/ Cantidad: 1.905.480.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C08 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD) 2.5% 47.637.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 47.637.000
|‘ ‘ |“| ‘ “ ‘l ||H || ‘l “| ‘ ‘ || ‘“ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260177(8020)020240026208(3900)00000047637000(96)20240425
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Comprobante

de pago en linea

Municipio de Barranquilla

Pago realizado por: USUARIO PREPARADOR

Nro. de factura: 1618877598

Descripcion del pago: IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)
Nro. de referencia: 1618877598

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8901020181

Fechay hora de la transaccién: Jueves 25 de Abril de 2024 06:12:23 PM

IrrEs

LUNEIS 28 briwalrermeey

Bl

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 47,637,000.00
Cuenta: *******5341

W E Zaleck

L, o S

Wi ADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com 92



ALCALDIA DE

BARRANQUILLA

swite: Espociol Incusiral

Total pagado S142191450-T103

$47.637.000,00 cor

IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION
(TERCERA EDAD)

©

@ Detalle del pago

Transaccion Aprobada

Referencia
20240026208
Método de pago
o Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE) 2024-04-25 18:12:01

Total pagado Banco
$47.637.000,00 BANCOLOMBIA

Autorizacioén / CUS Fecha de transaccion

598101836 2024-04-25
18:12:14

Recibo Direccion IP

1618877598 190.25.173.221

Cddigo Respuesta

00

administrativa@sesac.com.co

2 placetopay

byevertec




Comprobante Transaccion
Razdn Social:Alcaldia Distrital de Barranquilla
NIT:890102018-1
Estado:APROBADA
Motivo:00 - Aprobada
Franquicia:Débito a cuentas corrientes y ahorros (PSE)
Fecha y Hora:2024-04-25 18:13:23
Banco.BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS:598101836
Recibo:1618877598
Referencia Pago:20240026208
Moneda:COP
Valor Pagado:47637000
IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA
EDAD)
Cliente:SESAC SA SESAC SA
Email:administrativa@sesac.com.co
IP Cliente:10.10.103.217
Si tiene alguna inquietud contactenos al teléfono (57)(5)3399124 o via email
pagoselectronicos@barranquilla. gov.co

Descripcion:
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oy

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Cisteto Esperlal b stel y Porueri
SECRETARLA DISTRITAL DE HACENDA

CONTRIBUYENTE

ATE i RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: N[ 901819892 | CONSORCIO DS Fecha Emisién: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 4002619 4
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 2.267.521.200
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C9%5 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 6.803.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 6.803.000

40425

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
27726021
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
=™ ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DEVIDA DISTRITO
BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Dt Espevial Incustral y Porueno
SECRETARIA DISTRITAL DE HAGERDA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: N| 901819892 CONSORCIO DS Fecha Emisién: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 4002619 4
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 2.267.521.200
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numer o Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 6.803.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 6.803.000
|‘ | |‘| |||| |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020240026194(3900)00000006803000(96)20240425
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
=™ ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DEVIDA BANCO
BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el Proueno
%“mmwm RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N 901819892 CONSORCIO DS Fecha Emision: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 4002619 4
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 2.267.521.200
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 6.803.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 6.803.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020240026194(3900)00000006803000(96)20240425
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Comprobante

de pago en linea

Fiduciaria La Previsora SA

Pago realizado por: USUARIO PREPARADOR
Nro. de factura: 1618873174

IrrEs

i

E

3 Descripcion del pago: ESTAMPILLA ITSA
; Nro. de referencia: 1618873174

=

& Nro. de referencia 2: NIT

Bl

Nro. de referencia 3: 8901020181
Fechay hora de la transaccién: Jueves 25 de Abril de 2024 05:36:38 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 6,803,000.00
Cuenta: *******5341

W E Zaleck

T T

WL ADD "™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com 97



25/4/24, 17:38

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco
$6.803.000,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

598018246 2024-04-2517:36:30
Recibo Direccion IP
1618873174 190.25.173.221

Cddigo Respuesta

00

El comprobante sera enviado a

administrativa@sesac.com.co

https://checkout.placetopaycom/spa/state/142187566/d237e31a7584b1d6ca87alfbeb046ae

Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado S$142187566-T103

$6.803.000,00 cor

ESTAMPILLA ITSA

@ Detalle del pago

Referencia
20240026194

Fecha de solicitud
2024-04-25 17:36:13

placetopay

Hecho por
byevertec

12



25/4/24, 17:38 Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

https://checkout.placetopay.com/spa/state/142187566/d237e31a7584b1d6ca87a0fbeb046ae

99
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25/4/24,17:38

Comprobante Transaccion
Razon Social:Alcaldia Distrital de Barranquilla
NIT:890102018-1
Estado:APROBADA
Motivo:00 - Aprobada
Franquicia:Débito a cuentas corrientes y ahorros (PSE)
Fecha y Hora:2024-04-25 17:37:44
Banco.BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS:598018246
Recibo:1618873174
Referencia Pago:20240026194
Moneda:COP
Valor Pagado:6803000
DescripcionESTAMPILLA ITSA
Cliente:SESAC SA SESAC SA
Email:administrativa@sesac.com.co
IP Cliente:10.10.103.217
Si tiene alguna inquietud contactenos al teléfono (57)(5)3399124 o via email
pagoselectronicos(@barranquilla. gov.co

100
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Estampilla Procultura
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DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA

oy

ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Cisteto Esperlal b stel y Porueri
SECRETARLA DISTRITAL DE HACENDA

BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

CONTRIBUYENTE

Nk i RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: n| oo1819892 | consorcioDs Fecha Emision: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 40026207
Impuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base/ Cantidad: 1.905.480.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 38.110.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 38.110.000
|‘||‘|| ‘ ‘l ‘l || || ””l‘ | |‘| CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
27726013 110000(96)20240425
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
=™ ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DEVIDA DISTRITO
BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
Dt Espevial Incustral y Porueno
SECRETARIA DISTRITAL DE HAGERDA RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: N| 901819892 CONSORCIO DS Fecha Emisién: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR S.A - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 202 40026207
Impuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base/ Cantidad: 1.905.480.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numer o Cuenta Total Concepto
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 38.110.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 38.110.000

(415)7707277260139(8020)020240026207(3900)00000038110000(96)20240425

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO

ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

NIT: 890.102.018-1

IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

ALCALDIADE BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
BARRANQUILLA GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el y Porueno
mmwm RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS
Declarante: N 901819892 CONSORCIO DS Fecha Emision: 25/04/2024 No. Recibo Pago
Asociada: EDUBAR SA - SA-EDU-021-2024, No. CONTRATO SECOP: CO1.PCCNTR.6141251 Fecha Vence: 25/04/2024 20240026207
I mpuesto: 24 - IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA Base/ Cantidad: 1.905.480.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C09 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 38.110.000
Entidades Recaudo: BANCO DAVIVIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 38.110.000
|H|“| ‘ “ ‘l || “ “”l‘ | ‘“ CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
(415)7707277260139(8020)020240026207(3900)00000038110000(96)20240425
NIT: 890.102.018-1
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
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Comprobante

de pago en linea

Municipio de Barranquilla

Pago realizado por: USUARIO PREPARADOR

Nro. de factura: 1618876846

Descripcion del pago: IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

Nro. de referencia: 1618876846

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8901020181

Fechay hora de la transaccién: Jueves 25 de Abril de 2024 06:05:43 PM

IrrEs

LUNEIS 28 briwalrermeey

Bl

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 38,110,000.00
Cuenta: *******5341

W E Zaleck

L, o S

Wi ADD

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com 1 03
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Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco
$38.110.000,00 BANCOLOMBIA

Autorizacioén / CUS Fecha de transaccion

598086508 2024-04-25
18:05:37

Recibo Direccion IP

1618876846 190.25.173.221

Cddigo Respuesta

00

administrativa@sesac.com.co

Total pagado $142190822-T103

$38.110.000,00 cor

IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

@ Detalle del pago

Referencia
20240026207

Fecha de solicitud
2024-04-25 18:05:25

2 placetopay

byevertec




Comprobante Transaccion
Razdn Social:Alcaldia Distrital de Barranquilla
NIT:890102018-1
Estado:APROBADA
Motivo:00 - Aprobada
Franquicia:Débito a cuentas corrientes y ahorros (PSE)
Fecha y Hora:2024-04-25 18:06:41
Banco:.BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS:598086508
Recibo:1618876846
Referencia Pago:20240026207
Moneda:COP
Valor Pagado:38110000
DescripcionIMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA
Cliente:SESAC SA SESAC SA
Emailadmmistrativa(@sesac.com.co
IP Cliente:10.10.103.217
Si tiene alguna inquietud contactenos al teléfono (57)(5)3399124 o via email
pagoselectronicos@barranquilla. gov.co
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ACTA DE RECIBO PARCIAL A SATISFACCION
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