JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

740a17d8877eaa27f101870538c1ab9c89c10a7ce696d6e806392ff020b345fbb4f2a6cbb208bfe496877f8c030d3885

Numero de Factura: FE-1

Fecha de Emision: 20/12/2024
Fecha de Vencimiento: 25/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CONSORCIO OBRAS GT
Nombre Comercial: CONSORCIO OBRAS GT
Nit del Emisor: 901886750

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 4330

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999061

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL99 # 49 - 38 OF 509
Teléfono / Movil: 6017458097
Correo: maryjuanitab@hotmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3d, D.c.

Direccion: CR 302590 P 1 BRR OF CORRESPONDENCIA
SECRETARIA DE HACIENDA

Teléfono / Mévil: 601 3385590

Correo: radicacionhaciendabogota@shd.gov.co

IMPUESTOS

Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario

Precio unitario

Descuento de venta

[[! IVA % I %
detalle Recargo detalle o NC o

Supervisor de Servicios de
mantenimiento reparacion
1,1 y adecuaciones y de EA 2,60 $
instalaciones Tiempo
completo mes

7.326.883,00

0,00 $ 0,00 $ 19.049.895,80

Técnico eléctrico o
Tecndlogo en electricidad
1,2 industrial o electricista de EA 5,20 $
instalaciones Tiempo

Completo mes

4.552.720,00

$ 23.674.144,00

Oficial de Mantenimiento y
reparaciones locativas de
Edificaciones toderos
Tiempo Completo mes

1,3 EA 30,50 |$  4.128.658,00

$ 125.924.069,00

Servicio alquiler Equipos
2,1 Herramientas Global Ver EA 2,60 $
Anexo Técnico

5.444.852,00

0,00 $ 0,00 $ 14.156.615,20

Subsistema de agua
potable Servicio de
mantenimiento preventivo
mensual

4.1 EA 1,00 $ 314.015,00

0,00 $ 0,00 $ 314.015,00

Subsistema de aguas
4.2 mixtas Servicio de EA 1,00 $
mantenimiento mensual

264.966,00

0,00/ 0,00 $ 264.966,00

Subsistema de
tratamiento aguas lluvias
4.3 |y de nivel freatico Servicio| EA 1,00 $

de mantenimiento
preventivo mensual

267.540,00

0,00 $ 0,00 $ 267.540,00
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Subsistema de agua
potable sede Cra 32
Archivo Central Servicio

8 4.4 de mantenimiento EA 1,00 $ 314.750,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 314.750,00
preventivo de Subsistema
de agua potable mensual
Lavado de tanques de
9 4.8 |agua potable Con entrega EA 5,00 $ 616.421,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  3.082.105,00
de certificado semestral
Lavado de tanques de
10 4.9 agua Mixta Con entrega EA 2,00 $ 703.459,00 $ 0,00/ $ 0,00 $  1.406.918,00
de certificado semestral
Servicio de mantenimiento
correctivo del sistema
11 5.18 | eléctrico incluye personal EA 0,34 $ 763.952,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 259.743,68
minimo descrito en el
numeral 8 3 Valor Dia
12 6. |Alambre ”391:; Kio calibre | 1,00 % 5.297,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 5.297,00
13 6.3 Amarres plasticos de EA 26,00 |$ 13.078,00| $ 0,00[ $ 0,00 $  340.028,00
diferentes tamafios
14 6.9 Arena de pefia EA 31,00 |$ 9.065,00 0,00| $ 0,00 $  281.015,00
Bogquilla fina blanca para
15 6.14 pisos y paredes de EA 2,00 $ 16.067,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 32.134,00
ceramica
16 | 6.15 |Brocadel4paralamna| EA 1,00 |$ 5.013,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 5.013,00
17 | 6.16 | Brocamurode12x2 EA 1,00 |$ 11.104,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 11.104,00
18 | 6.17 | Brocaparalamina316 | EA 1,00 |$ 11.247,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 11.247,00
19 6.18 Broca para lamina 5 32 EA 7,00 $ 7.468,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 52.276,00
20 | 6.20 Broca SDS PLUS 1 4 EA 1,00 |$ 29.438,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 29.438,00
21 | 6.22 Broca tungsteno 1 4 EA 1,00 |$ 7.526,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 7.526,00
2 | eog |Camalparadrywalisegin| ) 8,00 |$ 11.229,00| 0,00/ 0,00 $ 89.832,00
medida
23 | 629 [CETEON °°”p‘j|9|$ad° Imx 24 gy 2,00 |$ 35.494,00| 0,00| 0,00 $ 70.988,00
24 | 631 | Cemento i;';b“'m x50 | gp 7,00 s 54.492,00 $ 0,00 $ 0,00 s 381.444,00
25 | 637 Chazo metdiico para EA 6,00 |$ 1.213,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 7.278,00
drywall tipo mariposa
2% | 639 |Chazo p'af:;f“i’"se Lacon| gy 1.800,00 | $ 509,00 $ 0,00 $ 0,00 $  916.200,00
27 | 6.44 | Chazopuntilade 14 EA 1.050,00 | $ 271,00 $ 0,00| $ 0,00 $  284.550,00
Cinta aislante 3mde
28 | 6.47 Lo Ml EA 22,00 |$ 13.449,00| $ 0,00| $ 0,00 $  295.878,00
Cinta demarcacion peligro
29 | 6.51 00 MLe EA 2,00 |% 20.892,00| $ 0,00[ $ 0,00 $ 41.784,00
30 | 653 | Cintady r\:‘g" mala 50 | gy 3,00 |% 15.586,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 46.758,00
31 | 654 | GGy :’1:;" papels0 | gy 2,00 |$ 17.299,00, $ 0,00] 0,00 $ 34.508,00
32 | 656 |G e”"‘aic;rar ZMsx| - gp 800 |$ 11.110,00, $ 0,00| 0,00 $ 88.880,00
Cinta papel rollo 75m para
33 | 657 EA 4,00 |$ 22.174,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 88.696,00
drywall
34 6.62 | Disco abrasivo de corte 9 EA 2,00 $ 14.643,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 29.286,00
Esquinero plastico en pvc
35 675 | e ara0 2 20m EA 3500 |$ 4.981,00| $ 0,00| $ 0,00 $  174.335,00
36 | 6.85 Hoja de segueta EA 4,00 |$ 7.959,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 31.836,00
Juegos de punta de
37 6.87 estrella para taladro EA 2,00 $ 110.386,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 220.772,00!
imantado
38 | 6.88 Ladrilo prensado de EA 120,00 |$ 1.350,00| $ 0,00| $ 0,00 $  162.000,00
primera
39 | ggg |l@mnadedrywalide244 o, 56,00 |$ 51.935,00 $ 0,00 $ 0,00 $  2.908.360,00
x122de12
Lija de agua desde la no
40 | 6.94 60 hate I 200 EA 80,00 |$ 1.965,00 $ 0,00| $ 0,00 $  157.200,00
41 | 6.95 Lona EA 350,00 |$ 1.837,00 $ 0,00| $ 0,00 $  642.950,00
42 | 6.103 | Masilaraly cajax 2und | EA 0,50 |$ 48.056,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 24.028,00
43 | 6.110 | Parales para drywall EA 1500 |$ 13.057,00| $ 0,00| $ 0,00 $  195.855,00
44 | 6113 |Pegacorx25kgpegante | o, 2,00 % 44.990,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 89.980,00
para ceramica
45 | 6.114 Pegante boxer EA 2,00 |% 101.828,00| 0,00| $ 0,00 $  203.656,00
46 | 6.128 Polisombra EA 40,00 |$ 6.859,00 0,00| $ 0,00 $  274.360,00
47 | 6.134 Puntila de 3 EA 1,00 % 6.224,00] $ 0,00| $ 0,00 $ 6.224,00
48 | 6.143 [Sk@Flex1a305miblancol 11,00 |$ 48.824,00| $ 0,00 $ 0,00 $  537.064,00
negroy gris
49 | .147 | Soportesfijos doblespie | o, 6,00 |$ 10.105,00| $ 0,00[ $ 0,00 $ 60.630,00
de amigo doble
50 | 6.14g (Suministroeinstalacionde g, 293,40 |$ 88.127,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 25.856.461,80

cielo raso en Drywall
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Suministro e instalacion de

51 | 6.150 muro en Lamina de EA 13,20 % 100.797,00 $ 0,00| $ 0,00 $  1.330.520,40
superboard 8mm 1 cara
Suministro e instalacion
Puerta entamborada,
52 | 6.154 | laminadedcmincluye EA 19,70 |$  1.281.114,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 25.237.945,80
cerraduras Y accesorios
de instalacion para su
correcto funcionamiento.
Suministro e instalacion
Guarda escobas en
1 EA 14 20.2 2.841.44
53| 6158 | o eeoido seqin 0,00 |$ 0.296,00 $ 0,00| $ 0,00 $  2.841.440,00
muestra
54 | 6.163 Superboard 8mm EA 12,00 |$ 98.354,00| $ 0,00| $ 0,00 $  1.180.248,00
55 | 6.169 | hnerextrafino con EA 8,00 % 46.339,00| $ 0,00 $ 0,00 $  370.712,00
envase
Tornillo autoperforante
6 | 6.171 EA 1.406,0 22 0,0 0,0 16.
> cabeza de lenteja 1 2 06,00 |$ 500/ 100/ $ /00 $ 316.350,00
57 | 6172 |10l a“t"lrgsca“te dell g 300,00 |$ 371,00/ $ 0,00| $ 0,00 $  111.300,00
58 | 6175 | lomiodelax2y12 [ gy 700,00 |$ 853,00/ $ 0,00| 0,00 $  597.100,00
de largo
59 | 6.1g2 | tornilopuntabroca EA 436,00 |$ 295,00| $ 0,00 $ 0,00 $  128.620,00
cabeza de lenteja
60 | 6.183 | 1omil p;'z;;'”a 6x1 1 Ea | 3.20000 |$ 222,00/ $ 0,00/ $ 0,00 $  710.400,00
61 | 6.195 Yeso corriente EA 400 |$ 4.715,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 18.860,00
62 7.2 Brocha de nylon de 2 EA 2,00 |$ 8.001,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 16.002,00
63 7.3 Brocha de nylon de 3 EA 13,00 |$ 10.559,00| $ 0,00| $ 0,00 $  137.267,00
64 7.6 | Fstopaalgoddnblanca | o, 12,00 | $ 28.218,00| $ 0,00[ $ 0,00 $  338.616,00
corta kilo
65 7.7 Estuco plastico x 5 EA 18,00 |$ 86.928,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  1.564.704,00
galones blanco
66 7.10 Pintura anticorrosiva EA 0,50 $ 49.066,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 24.533,00
67 | 7.11 |Pinturaesmalte sintético | 0,50 |$ 124.347,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 62.173,50
tipo 1 colores varios
68 | 7.15 | Rodilos dz:e;pa acriica | g, 400 | 8.422,00 $ 0,00($ 0,00 $ 33.688,00
69 | 7.16 | Rodilos d‘;:e;pa acriica | g 13,00 |$ 10.030,00| $ 0,00| $ 0,00 $  130.390,00
70 | 7.8 | Viniotipolcanecas EA 13,00 |$ 342.077,00| $ 0,00| $ 0,00 $  4.447.001,00
galones segun color
71 8.2 Abrazadera metalica EA 100,00 |$ 1.869,00| $ 0,00 $ 0,00 $  186.900,00
doble 12
72 8.3 Abrazadera metalica EA 100,00 |$ 1.682,00 $ 0,00/ $ 0,00 $  168.200,00
: doble ala 3 4 ! U ! ! o
73 | 821 Breaker 20 amp EA 10,00 |$ 15.159,00| $ 0,00| $ 0,00 $  151.590,00
74 | 834 | Cabledecobre7hios EA 1.350,00 |$ 4.836,00| $ 0,00| $ 0,00 $  6.528.600,00
numero 12
75 | 835 | Cabledecobre7hios EA 100,00 | $ 11.392,00 $ 0,00 $ 0,00 $  1.139.200,00
numero 8
76 | 8.48 |Cable encauchetado 3x14| EA 80,00 |$ 16.891,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  1.351.280,00
Cable encauchetado
77| mas | e o | EA 50,00 |$ 9.207,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  460.350,00
78 | gs54 |CADleTrenzadofaseroja) oy 100,00 |$ 14.762,00| $ 0,00| $ 0,00 $  1.476.200,00
numero 12
79 | g.55 |cablfi "°;Ja§:1b'e debx| gp 500 |$ 50.812,00| $ 0,00 $ 0,00 $  254.060,00
80 | 856 | CAa2400plasticacon | gy 20,00 |$ 7.638,00| $ 0,00| $ 0,00 $  152.760,00
tapa ciega
Caja metalica 5800
81 | 863 e eala 12 EA 10,00 |$ 24.767,00 $ 0,00| $ 0,00 $  247.670,00
82 | 8.64 | Cajametlicaoctogonal | EA 30,00 |$ 5.690,00 $ 0,00| $ 0,00 $  170.700,00
83 | 8.65 Caja pvc 5800 EA 30,00 |$ 5.072,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  152.160,00
84 | gep | CAasencila2400 con EA 30,00 |$ 12.251,00| $ 0,00| $ 0,00 $  367.530,00
tapa ciega
g5 | g7o | Canaltametaicasxs [, 80,00 |$ 81.590,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  6.527.200,00
doble con division
86 | s.g2 |Co%° ga"’a“'zzad" hgdel| gy 4,00 |$ 7.227,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 28.908,00
87 | 8.92 Curvas emt 12 EA 10,00 |$ 8.923,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 89.230,00
88 | s.104 | Cmpalmadores cable EA 24,00 |$ 8.158,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  195.792,00
numero 12
89 | 8117 I"te"”p;‘l’arna;ce' doble | gy 2,00 |$ 10.909,00, $ 0,00| 0,00 $ 21.818,00
% | 8118 I”te"“ptglra f\i‘;e' sendilo | g5 600 |$ 7.686,00/ $ 0,00] 0,00 $ 46.116,00
o1 | .17 [@mpara herT";etma 18wl ey 4,00 |3 91.060,00| $ 0,00 $ 0,00 $  364.240,00
92 | 8140 |Panelled2dwluzblanca | oy 3,00 |$ 40.736,00| $ 0,00| $ 0,00 $  122.208,00

redondo de incrustar
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Panel led 24w luz blanca

93 | 8141 | e someponer | 2,00 |% 37.458,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 74.916,00
o4 | g.144 | PaNe '82‘232;60 ref. EA 12,00 | 182.399,00 $ 0,00 $ 0,00 $  2.188.788,00
o5 8.164 Soldadura electrica. 6013 EA 0,75 $ 7.757,00 $ 0,00/ ¢ 0,00 $ 5.817,75
de 180532 kio
9% | 8.i70 |12P@ C'e‘-:: div‘;rara @@l gp 20,00 |$ 9.358,00| $ 0,00| $ 0,00 $  187.160,00
97 | 8.178 Terminal 1 2 PVC EA 100,00 |$ 909,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 90.900,00
Tornillo autoperforante 8x
98 | 8.19% L1282 4drpunl EA 500,00 |$ 6.224,00] $ 0,00| $ 0,00 $  3.112.000,00
Tubo 12 en pvc
99 | 8203 | Conductor Eléctrico EA 45,00 |$ 19.143,00| $ 0,00($ 0,00 $  861.435,00
Aislado Pvc x3m
100 | 8210 | TUPO 'edtfmdse 1Bw120 gy 400 |$ 21.586,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 86.344,00
101 | 8.212 |Tubopvceléctricode34| EA 40,00 |$ 7.227,00/ $ 0,00| $ 0,00 $  289.080,00
102 | 8.217 | Uniones de ent de 1 EA 20,00 |$ 3.035,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 60.700,00
103 | 8.218 | Unionesdeemtde34 | EA 100,00 |$ 2.294,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  229.400,00
104 | 9.9 | Adaptadormachopvc EA 3,00  |$ 4.104,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 12.312,00
presion de 1
105 | 9.19 | Bujemachodel2pvc | EA 6,00 |$ 3.391,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 20.346,00
106 | 9.22 Bujepvc 114212 EA 1,00 |$ 2.631,00] 0,00 $ 0,00 $ 2.631,00
presion
107 | 9.23 |Bujepvcil4ailpresin| EA 600 |$ 3.423,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 20.538,00
108 | 9.5 |Bue rEd”C;?ILde lat2 | gy 4,00 % 6.530,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ 26.120,00
109 | 9.6 |BUE red“":’szde las4| gy 400 |$ 2.678,00 $ 0,00| 0,00 $ 10.712,00
110 | 9.38 | Codo45pvcsanitario4 | EA 3,00 |$ 16.278,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 48.834,00
111 | 9.42 |codopvcpresionde112| EA 11,00 |$ 6.512,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 71.632,00
112 | 9.44 | Codopvcpresibnde12 | EA 400 |$ 1.290,00] $ 0,00| $ 0,00 $ 5.160,00
113 9.45 Codo pvc presion de 3 4 EA 10,00 $ 1.617,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 16.170,00
114 | 9.46 | Codopvcsanitariode2 | EA 12,00 |$ 7.099,00] $ 0,00| $ 0,00 $ 85.188,00
15 | 9.71 Limpiador pvc 1 4gl EA 3,00 |$ 45.949,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  137.847,00
116 | 9.87 Registro PVC 1 2 EA 1,00 |$ 22.364,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 22.364,00
117 | 9.108 Sifén botella 3 EA 2,00 % 32.602,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 65.204,00
118 | 9.112 S°'dad”ra;arz,)5r"°" Pveldl iy 2,00 |$ 69.166,00 $ 0,00 $ 0,00 s 138.332,00
119 | 9114 | T regg;;%p'asuw EA 1,00 |$ 15.084,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 15.084,00
120 | 9.116 Te sanitaria 3 pvc EA 2,00 % 16.399,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 32.798,00
121 | 9.117 Tee 2 Sanitario EA 500 |$ 13.154,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 65.770,00
122 | o.119 |Tefdn '"d“;ltlla' rollox 20| g5 3,00 |$ 13.257,00, $ 0,00| 0,00 $ 39.771,00
Tuberia presion pvc 12 r
123 | 9.121 gl EA 0,50 |$ 20.167,00, $ 0,00| $ 0,00 $ 10.083,50
Tuberia pvc presion de 1
124 | 9.124 EA 1 1.2 1.2
9 e 00 |$ 61.296,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 61.296,00
125 | o9.133 |lubopve pgelff" de34x| gy 3,00 |% 25.155,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 75.465,00
126 | 9.134 |Tubopve Za:::m de2x| gy 1,00 |$ 57.197,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 57.197,00
127 | 9.136 |TuboPve Ssar::tt:m dedx| gy 1,00 |$ 94.798,00| $ 0,00($ 0,00 $ 94.798,00
128 | 9.145 | UniénhembraPvC12 | EA 2,00 % 3.152,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 6.304,00
129 | 9.146 | Union macho PVC 12 EA 500 |$ 2.888,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 14.440,00
130 | 9.150 | Uniénpvcpresisnde 12| EA 6,00 |$ 1.487,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 8.922,00
131 | 9.152 |Uniénpvcpresionde34| EA 500 |$ 4.972,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 24.860,00
132 | 9.156 Universal de 12 NIU 4,00 |$ 4.926,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 19.704,00
Cerradura Mueble Madera
133 | 10.17 OB 112 30 SAFE EA 2,00 |% 45.486,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 90.972,00
Cerradura silo para
134 | 10.23 |  escritorioincluye EA 12,00 |$ 43.463,00| $ 0,00 $ 0,00 $  521.556,00
instalacién y copia de dos
2 llaves
Chapa pomo madera llave
135 10.27 |ciega incluye instalacion y EA 1,00 $ 77.418,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 77.418,00
copia de dos 2 llaves
136 | 10.50 | Platinade ‘émm 0x15 1 g 6,00 |$ 20.507,00| $ 0,00| $ 0,00 $  123.042,00
Remache pop532x 12
137 | 10.51 paquete x 500 EA 026 |$ 46.193,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 12.010,18
unidadades
Riel extension 450mm
138 | 10.57 EA 6,00 42.177,00 0,00 0,00 253.062,00
ol 45 K 00 |3 00§ 00§ , $ ,
Vidrio laminado segtin
139 | 10,68 | COlor/ 58x37cmdebmm | g, 1,00 |$ 190.321,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  190.321,00

incluye herrajes de
sujecion
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Columna o cilindro
neumatico y telescopio
silla

140 11.19

EA 400 |$

58.932,00

$ 235.728,00

ADMINISTRACION
Admisible 1 porciento al
17 por ciento

141 AD

EA 1,00 |$

49.829.183,00

A

$  49.829.183,00

IMPREVISTOS Admisible 1

142 ™M . )
por ciento al 3 por ciento

EA 1,00 $

8.793.385,00

A

0,00 $

$  8.793.385,00

UTILIDAD Admisible 1por

143 ut
ciento al 5 por ciento

EA 1,00 $

14.655.642,00

A

0,00 $

$ 14.655.642,00

Notas Finales

CONTRATO No. 240935
ACTA No. 01

FAVOR CONSIGNAR BANCO BOGOTA CUENTA AHORROS No. 380 853 002 A NOMBRE CONSORCIO IBRAS GT

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
20/12/2024 12:39:22
Documento validado por la
DIAN:

20/12/2024 12:39:23

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764083716735 Rango desde: 1 Rango hasta: 500

Valores informativos

MONEDA cop MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 366391048.61 Subtotal 366.391.048,61
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 366391048.61 Total Bruto Factura 366.391.048,61
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 366391048.61 Total neto factura (=) 366.391.048,61
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $366391048.61 Total factura (=) cop

$

$366.391.048,61

Valores informativos

Vigencia: 2026-11-20

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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@ conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
CONTRATO DE OBRA

NIT. 901.886.750-6

N° 240935

BOGOT/\

SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA — SDH

CONTRATO DE OBRA N° 240935

OBJETO DE CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SISTEMA
ELECTRICO; AL SISTEMA HIDRAULICO, INCLUIDOS LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO; AL
MOBILIARIO; ASI COMO EL MANTENIMIENTO INTEGRAL A LAS INSTALACIONES LOCATIVAS
Y LAS OBRAS DE MEJORA QUE SE REQUIERAN, CON EL SUMINISTRO DE PERSONAL, EQUIPO,
MATERIALES Y REPUESTOS, EN LAS INSTALACIONES FISICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL
DE HACIENDA Y ZONAS COMUNES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL CAD Y LAS

DIFERENTES SEDES.

INFORME FINANCIERO MENSUAL 01

BOGOTA D.C., DICIEMBRE 2024

CONTRATISTA: CONSORCIO OBRAS GT
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTERCONSTRUCCIONES

Elaboro:

Reviso:

Aprobé:

f'.s-t/.'-.-//'-/ La

Andrés Felipe Meisel

Gustavo Adolfo Torres

Daniel Fernando Corredor

Supervisor Consorcio Obras
GT

Coordinador Consorcio
Obra GT

Lider Interventoria

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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2. FACTURA DE ACTA DECORTE 01
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

740a17d8877eaa27f101870538c1ab9c89c10a7ce696d6e806392ff020b345fbb4f2a6cbb208bfe496877f8c030d3885

Numero de Factura: FE-1

Fecha de Emision: 20/12/2024
Fecha de Vencimiento: 25/12/2024
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: CONSORCIO OBRAS GT
Nombre Comercial: CONSORCIO OBRAS GT
Nit del Emisor: 901886750

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica: 4330

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999061

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CL99 # 49 - 38 OF 509
Teléfono / Movil: 6017458097
Correo: maryjuanitab@hotmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3d, D.c.

Direccion: CR 302590 P 1 BRR OF CORRESPONDENCIA
SECRETARIA DE HACIENDA

Teléfono / Mévil: 601 3385590

Correo: radicacionhaciendabogota@shd.gov.co

IMPUESTOS

Codigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario

Precio unitario

Descuento de venta

[[! IVA % I %
detalle Recargo detalle o NC o

Supervisor de Servicios de
mantenimiento reparacion
1,1 y adecuaciones y de EA 2,60 $
instalaciones Tiempo
completo mes

7.326.883,00

0,00 $ 0,00 $ 19.049.895,80

Técnico eléctrico o
Tecndlogo en electricidad
1,2 industrial o electricista de EA 5,20 $
instalaciones Tiempo

Completo mes

4.552.720,00

$ 23.674.144,00

Oficial de Mantenimiento y
reparaciones locativas de
Edificaciones toderos
Tiempo Completo mes

1,3 EA 30,50 |$  4.128.658,00

$ 125.924.069,00

Servicio alquiler Equipos
2,1 Herramientas Global Ver EA 2,60 $
Anexo Técnico

5.444.852,00

0,00 $ 0,00 $ 14.156.615,20

Subsistema de agua
potable Servicio de
mantenimiento preventivo
mensual

4.1 EA 1,00 $ 314.015,00

0,00 $ 0,00 $ 314.015,00

Subsistema de aguas
4.2 mixtas Servicio de EA 1,00 $
mantenimiento mensual

264.966,00

0,00/ 0,00 $ 264.966,00

Subsistema de
tratamiento aguas lluvias
4.3 |y de nivel freatico Servicio| EA 1,00 $

de mantenimiento
preventivo mensual

267.540,00

0,00 $ 0,00 $ 267.540,00
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Subsistema de agua
potable sede Cra 32
Archivo Central Servicio

8 4.4 de mantenimiento EA 1,00 $ 314.750,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 314.750,00
preventivo de Subsistema
de agua potable mensual
Lavado de tanques de
9 4.8 |agua potable Con entrega EA 5,00 $ 616.421,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  3.082.105,00
de certificado semestral
Lavado de tanques de
10 4.9 agua Mixta Con entrega EA 2,00 $ 703.459,00 $ 0,00/ $ 0,00 $  1.406.918,00
de certificado semestral
Servicio de mantenimiento
correctivo del sistema
11 5.18 | eléctrico incluye personal EA 0,34 $ 763.952,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 259.743,68
minimo descrito en el
numeral 8 3 Valor Dia
12 6. |Alambre ”391:; Kio calibre | 1,00 % 5.297,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 5.297,00
13 6.3 Amarres plasticos de EA 26,00 |$ 13.078,00| $ 0,00[ $ 0,00 $  340.028,00
diferentes tamafios
14 6.9 Arena de pefia EA 31,00 |$ 9.065,00 0,00| $ 0,00 $  281.015,00
Bogquilla fina blanca para
15 6.14 pisos y paredes de EA 2,00 $ 16.067,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 32.134,00
ceramica
16 | 6.15 |Brocadel4paralamna| EA 1,00 |$ 5.013,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 5.013,00
17 | 6.16 | Brocamurode12x2 EA 1,00 |$ 11.104,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 11.104,00
18 | 6.17 | Brocaparalamina316 | EA 1,00 |$ 11.247,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 11.247,00
19 6.18 Broca para lamina 5 32 EA 7,00 $ 7.468,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 52.276,00
20 | 6.20 Broca SDS PLUS 1 4 EA 1,00 |$ 29.438,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 29.438,00
21 | 6.22 Broca tungsteno 1 4 EA 1,00 |$ 7.526,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 7.526,00
2 | eog |Camalparadrywalisegin| ) 8,00 |$ 11.229,00| 0,00/ 0,00 $ 89.832,00
medida
23 | 629 [CETEON °°”p‘j|9|$ad° Imx 24 gy 2,00 |$ 35.494,00| 0,00| 0,00 $ 70.988,00
24 | 631 | Cemento i;';b“'m x50 | gp 7,00 s 54.492,00 $ 0,00 $ 0,00 s 381.444,00
25 | 637 Chazo metdiico para EA 6,00 |$ 1.213,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 7.278,00
drywall tipo mariposa
2% | 639 |Chazo p'af:;f“i’"se Lacon| gy 1.800,00 | $ 509,00 $ 0,00 $ 0,00 $  916.200,00
27 | 6.44 | Chazopuntilade 14 EA 1.050,00 | $ 271,00 $ 0,00| $ 0,00 $  284.550,00
Cinta aislante 3mde
28 | 6.47 Lo Ml EA 22,00 |$ 13.449,00| $ 0,00| $ 0,00 $  295.878,00
Cinta demarcacion peligro
29 | 6.51 00 MLe EA 2,00 |% 20.892,00| $ 0,00[ $ 0,00 $ 41.784,00
30 | 653 | Cintady r\:‘g" mala 50 | gy 3,00 |% 15.586,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 46.758,00
31 | 654 | GGy :’1:;" papels0 | gy 2,00 |$ 17.299,00, $ 0,00] 0,00 $ 34.508,00
32 | 656 |G e”"‘aic;rar ZMsx| - gp 800 |$ 11.110,00, $ 0,00| 0,00 $ 88.880,00
Cinta papel rollo 75m para
33 | 657 EA 4,00 |$ 22.174,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 88.696,00
drywall
34 6.62 | Disco abrasivo de corte 9 EA 2,00 $ 14.643,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 29.286,00
Esquinero plastico en pvc
35 675 | e ara0 2 20m EA 3500 |$ 4.981,00| $ 0,00| $ 0,00 $  174.335,00
36 | 6.85 Hoja de segueta EA 4,00 |$ 7.959,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 31.836,00
Juegos de punta de
37 6.87 estrella para taladro EA 2,00 $ 110.386,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 220.772,00!
imantado
38 | 6.88 Ladrilo prensado de EA 120,00 |$ 1.350,00| $ 0,00| $ 0,00 $  162.000,00
primera
39 | ggg |l@mnadedrywalide244 o, 56,00 |$ 51.935,00 $ 0,00 $ 0,00 $  2.908.360,00
x122de12
Lija de agua desde la no
40 | 6.94 60 hate I 200 EA 80,00 |$ 1.965,00 $ 0,00| $ 0,00 $  157.200,00
41 | 6.95 Lona EA 350,00 |$ 1.837,00 $ 0,00| $ 0,00 $  642.950,00
42 | 6.103 | Masilaraly cajax 2und | EA 0,50 |$ 48.056,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 24.028,00
43 | 6.110 | Parales para drywall EA 1500 |$ 13.057,00| $ 0,00| $ 0,00 $  195.855,00
44 | 6113 |Pegacorx25kgpegante | o, 2,00 % 44.990,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 89.980,00
para ceramica
45 | 6.114 Pegante boxer EA 2,00 |% 101.828,00| 0,00| $ 0,00 $  203.656,00
46 | 6.128 Polisombra EA 40,00 |$ 6.859,00 0,00| $ 0,00 $  274.360,00
47 | 6.134 Puntila de 3 EA 1,00 % 6.224,00] $ 0,00| $ 0,00 $ 6.224,00
48 | 6.143 [Sk@Flex1a305miblancol 11,00 |$ 48.824,00| $ 0,00 $ 0,00 $  537.064,00
negroy gris
49 | .147 | Soportesfijos doblespie | o, 6,00 |$ 10.105,00| $ 0,00[ $ 0,00 $ 60.630,00
de amigo doble
50 | 6.14g (Suministroeinstalacionde g, 293,40 |$ 88.127,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 25.856.461,80

cielo raso en Drywall

Hoja 2 de 5



Suministro e instalacion de

51 | 6.150 muro en Lamina de EA 13,20 % 100.797,00 $ 0,00| $ 0,00 $  1.330.520,40
superboard 8mm 1 cara
Suministro e instalacion
Puerta entamborada,
52 | 6.154 | laminadedcmincluye EA 19,70 |$  1.281.114,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 25.237.945,80
cerraduras Y accesorios
de instalacion para su
correcto funcionamiento.
Suministro e instalacion
Guarda escobas en
1 EA 14 20.2 2.841.44
53| 6158 | o eeoido seqin 0,00 |$ 0.296,00 $ 0,00| $ 0,00 $  2.841.440,00
muestra
54 | 6.163 Superboard 8mm EA 12,00 |$ 98.354,00| $ 0,00| $ 0,00 $  1.180.248,00
55 | 6.169 | hnerextrafino con EA 8,00 % 46.339,00| $ 0,00 $ 0,00 $  370.712,00
envase
Tornillo autoperforante
6 | 6.171 EA 1.406,0 22 0,0 0,0 16.
> cabeza de lenteja 1 2 06,00 |$ 500/ 100/ $ /00 $ 316.350,00
57 | 6172 |10l a“t"lrgsca“te dell g 300,00 |$ 371,00/ $ 0,00| $ 0,00 $  111.300,00
58 | 6175 | lomiodelax2y12 [ gy 700,00 |$ 853,00/ $ 0,00| 0,00 $  597.100,00
de largo
59 | 6.1g2 | tornilopuntabroca EA 436,00 |$ 295,00| $ 0,00 $ 0,00 $  128.620,00
cabeza de lenteja
60 | 6.183 | 1omil p;'z;;'”a 6x1 1 Ea | 3.20000 |$ 222,00/ $ 0,00/ $ 0,00 $  710.400,00
61 | 6.195 Yeso corriente EA 400 |$ 4.715,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 18.860,00
62 7.2 Brocha de nylon de 2 EA 2,00 |$ 8.001,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 16.002,00
63 7.3 Brocha de nylon de 3 EA 13,00 |$ 10.559,00| $ 0,00| $ 0,00 $  137.267,00
64 7.6 | Fstopaalgoddnblanca | o, 12,00 | $ 28.218,00| $ 0,00[ $ 0,00 $  338.616,00
corta kilo
65 7.7 Estuco plastico x 5 EA 18,00 |$ 86.928,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  1.564.704,00
galones blanco
66 7.10 Pintura anticorrosiva EA 0,50 $ 49.066,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 24.533,00
67 | 7.11 |Pinturaesmalte sintético | 0,50 |$ 124.347,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 62.173,50
tipo 1 colores varios
68 | 7.15 | Rodilos dz:e;pa acriica | g, 400 | 8.422,00 $ 0,00($ 0,00 $ 33.688,00
69 | 7.16 | Rodilos d‘;:e;pa acriica | g 13,00 |$ 10.030,00| $ 0,00| $ 0,00 $  130.390,00
70 | 7.8 | Viniotipolcanecas EA 13,00 |$ 342.077,00| $ 0,00| $ 0,00 $  4.447.001,00
galones segun color
71 8.2 Abrazadera metalica EA 100,00 |$ 1.869,00| $ 0,00 $ 0,00 $  186.900,00
doble 12
72 8.3 Abrazadera metalica EA 100,00 |$ 1.682,00 $ 0,00/ $ 0,00 $  168.200,00
: doble ala 3 4 ! U ! ! o
73 | 821 Breaker 20 amp EA 10,00 |$ 15.159,00| $ 0,00| $ 0,00 $  151.590,00
74 | 834 | Cabledecobre7hios EA 1.350,00 |$ 4.836,00| $ 0,00| $ 0,00 $  6.528.600,00
numero 12
75 | 835 | Cabledecobre7hios EA 100,00 | $ 11.392,00 $ 0,00 $ 0,00 $  1.139.200,00
numero 8
76 | 8.48 |Cable encauchetado 3x14| EA 80,00 |$ 16.891,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  1.351.280,00
Cable encauchetado
77| mas | e o | EA 50,00 |$ 9.207,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  460.350,00
78 | gs54 |CADleTrenzadofaseroja) oy 100,00 |$ 14.762,00| $ 0,00| $ 0,00 $  1.476.200,00
numero 12
79 | g.55 |cablfi "°;Ja§:1b'e debx| gp 500 |$ 50.812,00| $ 0,00 $ 0,00 $  254.060,00
80 | 856 | CAa2400plasticacon | gy 20,00 |$ 7.638,00| $ 0,00| $ 0,00 $  152.760,00
tapa ciega
Caja metalica 5800
81 | 863 e eala 12 EA 10,00 |$ 24.767,00 $ 0,00| $ 0,00 $  247.670,00
82 | 8.64 | Cajametlicaoctogonal | EA 30,00 |$ 5.690,00 $ 0,00| $ 0,00 $  170.700,00
83 | 8.65 Caja pvc 5800 EA 30,00 |$ 5.072,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  152.160,00
84 | gep | CAasencila2400 con EA 30,00 |$ 12.251,00| $ 0,00| $ 0,00 $  367.530,00
tapa ciega
g5 | g7o | Canaltametaicasxs [, 80,00 |$ 81.590,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  6.527.200,00
doble con division
86 | s.g2 |Co%° ga"’a“'zzad" hgdel| gy 4,00 |$ 7.227,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 28.908,00
87 | 8.92 Curvas emt 12 EA 10,00 |$ 8.923,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 89.230,00
88 | s.104 | Cmpalmadores cable EA 24,00 |$ 8.158,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  195.792,00
numero 12
89 | 8117 I"te"”p;‘l’arna;ce' doble | gy 2,00 |$ 10.909,00, $ 0,00| 0,00 $ 21.818,00
% | 8118 I”te"“ptglra f\i‘;e' sendilo | g5 600 |$ 7.686,00/ $ 0,00] 0,00 $ 46.116,00
o1 | .17 [@mpara herT";etma 18wl ey 4,00 |3 91.060,00| $ 0,00 $ 0,00 $  364.240,00
92 | 8140 |Panelled2dwluzblanca | oy 3,00 |$ 40.736,00| $ 0,00| $ 0,00 $  122.208,00

redondo de incrustar
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Panel led 24w luz blanca

93 | 8141 | e someponer | 2,00 |% 37.458,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 74.916,00
o4 | g.144 | PaNe '82‘232;60 ref. EA 12,00 | 182.399,00 $ 0,00 $ 0,00 $  2.188.788,00
o5 8.164 Soldadura electrica. 6013 EA 0,75 $ 7.757,00 $ 0,00/ ¢ 0,00 $ 5.817,75
de 180532 kio
9% | 8.i70 |12P@ C'e‘-:: div‘;rara @@l gp 20,00 |$ 9.358,00| $ 0,00| $ 0,00 $  187.160,00
97 | 8.178 Terminal 1 2 PVC EA 100,00 |$ 909,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 90.900,00
Tornillo autoperforante 8x
98 | 8.19% L1282 4drpunl EA 500,00 |$ 6.224,00] $ 0,00| $ 0,00 $  3.112.000,00
Tubo 12 en pvc
99 | 8203 | Conductor Eléctrico EA 45,00 |$ 19.143,00| $ 0,00($ 0,00 $  861.435,00
Aislado Pvc x3m
100 | 8210 | TUPO 'edtfmdse 1Bw120 gy 400 |$ 21.586,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 86.344,00
101 | 8.212 |Tubopvceléctricode34| EA 40,00 |$ 7.227,00/ $ 0,00| $ 0,00 $  289.080,00
102 | 8.217 | Uniones de ent de 1 EA 20,00 |$ 3.035,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 60.700,00
103 | 8.218 | Unionesdeemtde34 | EA 100,00 |$ 2.294,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  229.400,00
104 | 9.9 | Adaptadormachopvc EA 3,00  |$ 4.104,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 12.312,00
presion de 1
105 | 9.19 | Bujemachodel2pvc | EA 6,00 |$ 3.391,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 20.346,00
106 | 9.22 Bujepvc 114212 EA 1,00 |$ 2.631,00] 0,00 $ 0,00 $ 2.631,00
presion
107 | 9.23 |Bujepvcil4ailpresin| EA 600 |$ 3.423,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 20.538,00
108 | 9.5 |Bue rEd”C;?ILde lat2 | gy 4,00 % 6.530,00/ $ 0,00 $ 0,00 $ 26.120,00
109 | 9.6 |BUE red“":’szde las4| gy 400 |$ 2.678,00 $ 0,00| 0,00 $ 10.712,00
110 | 9.38 | Codo45pvcsanitario4 | EA 3,00 |$ 16.278,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 48.834,00
111 | 9.42 |codopvcpresionde112| EA 11,00 |$ 6.512,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 71.632,00
112 | 9.44 | Codopvcpresibnde12 | EA 400 |$ 1.290,00] $ 0,00| $ 0,00 $ 5.160,00
113 9.45 Codo pvc presion de 3 4 EA 10,00 $ 1.617,00| $ 0,00/ $ 0,00 $ 16.170,00
114 | 9.46 | Codopvcsanitariode2 | EA 12,00 |$ 7.099,00] $ 0,00| $ 0,00 $ 85.188,00
15 | 9.71 Limpiador pvc 1 4gl EA 3,00 |$ 45.949,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  137.847,00
116 | 9.87 Registro PVC 1 2 EA 1,00 |$ 22.364,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 22.364,00
117 | 9.108 Sifén botella 3 EA 2,00 % 32.602,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 65.204,00
118 | 9.112 S°'dad”ra;arz,)5r"°" Pveldl iy 2,00 |$ 69.166,00 $ 0,00 $ 0,00 s 138.332,00
119 | 9114 | T regg;;%p'asuw EA 1,00 |$ 15.084,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 15.084,00
120 | 9.116 Te sanitaria 3 pvc EA 2,00 % 16.399,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 32.798,00
121 | 9.117 Tee 2 Sanitario EA 500 |$ 13.154,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 65.770,00
122 | o.119 |Tefdn '"d“;ltlla' rollox 20| g5 3,00 |$ 13.257,00, $ 0,00| 0,00 $ 39.771,00
Tuberia presion pvc 12 r
123 | 9.121 gl EA 0,50 |$ 20.167,00, $ 0,00| $ 0,00 $ 10.083,50
Tuberia pvc presion de 1
124 | 9.124 EA 1 1.2 1.2
9 e 00 |$ 61.296,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 61.296,00
125 | o9.133 |lubopve pgelff" de34x| gy 3,00 |% 25.155,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 75.465,00
126 | 9.134 |Tubopve Za:::m de2x| gy 1,00 |$ 57.197,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 57.197,00
127 | 9.136 |TuboPve Ssar::tt:m dedx| gy 1,00 |$ 94.798,00| $ 0,00($ 0,00 $ 94.798,00
128 | 9.145 | UniénhembraPvC12 | EA 2,00 % 3.152,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 6.304,00
129 | 9.146 | Union macho PVC 12 EA 500 |$ 2.888,00/ $ 0,00| $ 0,00 $ 14.440,00
130 | 9.150 | Uniénpvcpresisnde 12| EA 6,00 |$ 1.487,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 8.922,00
131 | 9.152 |Uniénpvcpresionde34| EA 500 |$ 4.972,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 24.860,00
132 | 9.156 Universal de 12 NIU 4,00 |$ 4.926,00| $ 0,00| $ 0,00 $ 19.704,00
Cerradura Mueble Madera
133 | 10.17 OB 112 30 SAFE EA 2,00 |% 45.486,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 90.972,00
Cerradura silo para
134 | 10.23 |  escritorioincluye EA 12,00 |$ 43.463,00| $ 0,00 $ 0,00 $  521.556,00
instalacién y copia de dos
2 llaves
Chapa pomo madera llave
135 10.27 |ciega incluye instalacion y EA 1,00 $ 77.418,00 $ 0,00/ $ 0,00 $ 77.418,00
copia de dos 2 llaves
136 | 10.50 | Platinade ‘émm 0x15 1 g 6,00 |$ 20.507,00| $ 0,00| $ 0,00 $  123.042,00
Remache pop532x 12
137 | 10.51 paquete x 500 EA 026 |$ 46.193,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 12.010,18
unidadades
Riel extension 450mm
138 | 10.57 EA 6,00 42.177,00 0,00 0,00 253.062,00
ol 45 K 00 |3 00§ 00§ , $ ,
Vidrio laminado segtin
139 | 10,68 | COlor/ 58x37cmdebmm | g, 1,00 |$ 190.321,00| $ 0,00/ $ 0,00 $  190.321,00

incluye herrajes de
sujecion
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Columna o cilindro
neumatico y telescopio
silla

140 11.19

EA 400 |$

58.932,00

$ 235.728,00

ADMINISTRACION
Admisible 1 porciento al
17 por ciento

141 AD

EA 1,00 |$

49.829.183,00

A

$  49.829.183,00

IMPREVISTOS Admisible 1

142 ™M . )
por ciento al 3 por ciento

EA 1,00 $

8.793.385,00

A

0,00 $

$  8.793.385,00

UTILIDAD Admisible 1por

143 ut
ciento al 5 por ciento

EA 1,00 $

14.655.642,00

A

0,00 $

$ 14.655.642,00

Notas Finales

CONTRATO No. 240935
ACTA No. 01

FAVOR CONSIGNAR BANCO BOGOTA CUENTA AHORROS No. 380 853 002 A NOMBRE CONSORCIO IBRAS GT

Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
20/12/2024 12:39:22
Documento validado por la
DIAN:

20/12/2024 12:39:23

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764083716735 Rango desde: 1 Rango hasta: 500

Valores informativos

MONEDA cop MONEDA coP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 366391048.61 Subtotal 366.391.048,61
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 366391048.61 Total Bruto Factura 366.391.048,61
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 366391048.61 Total neto factura (=) 366.391.048,61
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $366391048.61 Total factura (=) cop

$

$366.391.048,61

Valores informativos

Vigencia: 2026-11-20

ANTICIPOS
Anticipos 0 ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00 RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 0,00
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
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NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA BOGOT’\

N° 240935

3. DOCUMENTOS CONSORCIO OBRAS GT

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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FORMATO No. 2
Formatos Compromiso consorcial y compromiso de unién temporal

A. FORMATO COMPROMISO CONSORCIAL

Entre, CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS, domiciliados en Bogota D.C., constituida Documento
Privado del 10 de noviembre de 2021 de Asamblea de Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio de
Bogota el 12 de noviembre de 2021, con el No. 02762258 del Libro IX, representada en este acto por
MARINELA SUEGURA TELLEZ, mayor de edad y vecino de Bogota D.C., identificada con la cédula de
ciudadania No. 52.452.705 de Bogota D.C., quien obra en su caracter de Representante Legal, con amplias
atribuciones al efecto, por una parte, y GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE, domiciliado en Bogota D.C.,
persona natural, con registro mercantil de la Cadmara de Comercio de Bogota No. 01528251 del 8 de septiembre
de 2005, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.321.988 de Bogota D.C., quien obra en su caracter
de Persona Natural, con amplias atribuciones, hemos determinado celebrar un compromiso o convenio
consorcial que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin de
integrar, como en efecto se integra por medio del presente documento, un consorcio entre CONSTRUCTORA
GT INGENIEROS SAS y GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE, que se denominara CONSORCIO OBRAS
GT, para efectos de presentar una oferta conjunta para la LICITACION PUBLICA N° SDH-LP-0003-2024,
cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL
SISTEMA ELECTRICO; AL SISTEMA HIDRAULICO, INCLUIDOS LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO;
AL MOBILIARIO; ASI COMO EL MANTENIMIENTO INTEGRAL A LAS INSTALACIONES LOCATIVAS Y LAS
OBRAS DE MEJORA QUE SE REQUIERAN, CON EL SUMINISTRO DE PERSONAL, EQUIPO, MATERIALES
Y REPUESTOS, EN LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y
ZONAS COMUNES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL CAD Y LAS DIFERENTES SEDES. Asi
mismo, y solo para efecto de los informes que deba presentar a la Camara de Comercio la entidad contratante,
sefialamos que los términos y extension de nuestra participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato,
es la siguiente. SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos, desde ahora por medio del presente
documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de
seleccion igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por LA SECRETARIA DISTRITAL
DE HACIENDA DE BOGOTA D.C. TERCERA: Queda expresamente convenido que los consorciados
respondemos solidariamente por el cumplimiento total de la oferta y de la ejecuciéon del contrato; en
consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de los citados eventos,
afecta a todas las personas que lo conforman. CUARTA: Celebrado el contrato, queda convenido que no podra
haber cesidn del mismo entre los miembros que integren el consorcio. Cuando se trate de cesion a terceros,
se requerira de la autorizacion previa, expresa y escrita de por la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
DE BOGOTA D.C. QUINTA: Se hace constar, ademas, que quienes estamos suscribiendo este compromiso
disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras firmas y para contratar en nombre suyo,
no solamente para los efectos del presente convenio sino también para la ejecucién y celebracién de todos los
actos y contratos que se deriven tanto del compromiso consorcial como de la adjudicacion del contrato que de
ella se derive. SEXTA. - DURACION: que la duracién del compromiso consorcial se extendera desde la firma
del presente compromiso, por todo el plazo de ejecucion del contrato que nos sea adjudicado y un (1) afio mas.
No obstante, lo anterior, en el evento en que no ocurriere la liquidacién dentro del afo siguiente a la terminacién
del contrato, la duracién se extendera hasta la liquidacion del contrato. SEPTIMA. - DIRECCION: Para todos
los efectos ante la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DE BOGOTA D.C., se consignan a continuacion
las direcciones donde funcionan las oficinas de los consorciados, a saber: Calle 99 No. 49-38 Oficina 509
Bogota D.C., No obstante, lo anterior, se acepta desde ahora que la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA
DE BOGOTA, D.C., puede dirigirse al consorcio a la siguiente direccién: Calle 99 No. 49-38 Oficina 509. Para
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todos los efectos los integrantes del Consorcio designamos de comun acuerdo a GUSTAVO ADOLFO
TORRES DUARTE, identificado con C.C. No. 19.321.988 de Bogota D.C., como representante de este. Para
constancia se firma a los diecisiete (17) dias del mes de Septiembre de 2024.

Estimados sefiores:

Los suscritos, MARINELA SEGURA TELLEZ y GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS y
GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE, 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 estd integrado por los siguientes miembros:

Nombre del integrante Compromiso
(%) M

CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS 90%
NIT. 901.540.083-6

GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE

NIT. 19.321.988-8

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

10%

2. El Consorcio se denomina CONSORCIO OBRAS GT.

3. El objeto del consorcio es elaboracién y presentacion de la oferta, ejecucion de contrato y liquidacién
de este, correspondiente del Proceso de Contratacion No. SDH-LP-0003-2024, cuyo objeto es:
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SISTEMA
ELECTRICO; AL SISTEMA HIDRAULICO, INCLUIDOS LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO;
AL MOBILIARIO; ASi COMO EL MANTENIMIENTO INTEGRAL A LAS INSTALACIONES
LOCATIVAS Y LAS OBRAS DE MEJORA QUE SE REQUIERAN, CON EL SUMINISTRO DE
PERSONAL, EQUIPO, MATERIALES Y REPUESTOS, EN LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y ZONAS COMUNES DEL CENTRO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL CAD Y LAS DIFERENTES SEDES.”.

4. Laduracién del consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucién del contrato (36 meses) y dos afios
mas, contados de la fecha 20 de septiembre de 2024.

5. Laresponsabilidad 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. Elrepresentante del consorcio es GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE, identificado con C. C. No.
19.321.988 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 liquidacion, con amplias y
suficientes facultades.
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7. Elrepresentante suplente del consorcio es MARINELA SEGURA TELLEZ, identificado con C. C. No.
52.452.705 de Bogota D.C. quien esta expresamente facultada 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 liquidacion, con amplias y
suficientes facultades. El representante suplente del consorcio puede intervenir en ausencia del
representante legal principal.

8. ElSefor GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE acepta su nombramiento como representante legal
del CONSORCIO OBRAS GT.

9. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara a nombre del
CONSORCIO OBRAS GT.

10. El Domicilio del consorcio es:

Direccion de correo:  Calle 99 No. 49-38 Oficina 509.
Direccion electronica: maryjuanita6@hotmail.com
Teléfono: 601-7458097
Telefax: 601-7458097
Ciudad: Bogota D.C.
11. Celebrado el contrato, queda convenido que no podra haber cesion de este entre los miembros que

integren el consorcio. Cuando se trate de cesion a terceros, se requerira de la autorizacion previa,
expresa y escrita de por la SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DE BOGOTA D.C.

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los 17 dias del mes de septiembre de 2024.

Lgd Do ety

—~

MARINELA SEGURA TELLEZ
C. C. No. 52.452.705 de Bogot4 D.C.
Representante Legal

GUSTAVO AD Ifd TORRES DUARTE
C. C. No. 19.321.988 de Bogotéa D.C.
Persona Natural

CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

Aceptamos:

—

Chd Yo i,

MARINELA SEGURA TELLEZ

C. C. No. 52.452.705 de Bogot4a D.C.
Representante Legal Suplente
CONSORCIO OBRAS GT

GUSTAVO AIZ??(Fd TORRES DUARTE
C. C. No. 19.321.988 de Bogota D.C.
Representante Legal

CONSORCIO OBRAS GT
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa CONSORCIO OBRAS GT identificado(a) con NITPJ 9018867506 estéa
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 380853002 desde el 07
de noviembre de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 07 de noviembre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

B
_— {.’2:’4(}-';‘.—:';1.’(.',-.- =
) /: k. ) P
i Ve

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



E ' CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS
LR L NIT. 901.540.083-6

FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

MARINELA SEGURA TELLEZ identificada con C.C. No. 52.452.705 de Bogota D.C., en mi
condicion de representante legal de CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS identificada con
NIT 901.540.083-6, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y
articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demas normas que las adicionen, complementen o
modifiquen.

NOTA: Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones
al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a
los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

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

el D i

MARINELA SEGURA TELLEZ®
C. C. No. 52.452.705 de Bogota D.C.
Representante Legal
CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com
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GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE  AOREDITADO

INGENIERO CIVIL q

Industria y Comercio

FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE, identificado con cédula de ciudadania No.
19.321.988, expedida en Bogota D.C., actuando en representacion propia con NIT No.
19.321.988-8, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3
Decreto 1047 de 1983), en relacién con el personal a cargo, pagados por la compafia durante los
ultimos seis (6) meses anteriores contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento
de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demas normas que las adicionen,
complementen o modifiquen.

NOTA: Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

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

~

GUSTAVO AD F)d TORRES DUARTE
C. C. No. 19.321.988 de Bogota D.C.
Persona Natural

CALLE 99 N° 49 - 38 OF. 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA- COLOMBIA
e-mail: g.torres.d@hotmail.com
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coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
CONTRATO DE OBRA
N° 240935

BOGOT/\

3.4 PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE TODO EL PERSONAL

3.4.1 SEDE PRINCIPAL — SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

N° CARGO NOMBRE CEDULA FRENTE DE OBRA
1 |COORDINADOR GUSTAVO TORRES 19321988 SEDE PRINCIPAL
2 |ARQ. DE OBRA VALENTINA ORTIZ 1094280114 SEDE PRINCIPAL
3 [SUPERVISOR ANDRES MEISEL 1010538310 SEDE PRINCIPAL
4 [Tecnico electricista Enrique Hernandez Espafia 85436490 SEDE PRINCIPAL
5 |Tecnico electricista Jonathan Andres Higuera 1032406577 SEDE PRINCIPAL
6 [Todero Plomeria Javier Humberto Sandoval 79501952 SEDE PRINCIPAL
7 |Todero Mobiliario y cerrajgJhon Gustavo Munar 79900157 SEDE PRINCIPAL
8 |Todero Pinturay acabados |Nicolas Hernandez Romero 1020772054 SEDE PRINCIPAL
9 |Todero Soldadura Alexander Rios Monroy 79617944 SEDE PRINCIPAL
10 |Todero Pinturay acabados|Yeimi Alexis Quiceno 1005163717 SEDE PRINCIPAL
MANTENIMIENTO SUBESTACIONES Y PLANTAS ELECTRICAS
11 |Ingeniero Electromecanico|Geovanny Alonso 1090457599 SEDE PRINCIPAL
12 |Profesional Sst Yeimy Paola Parra 1022937082 SEDE PRINCIPAL
13 [Tecnico electricista Pedro Alexander Castellanos 80011959 SEDE PRINCIPAL
14 |[Tecnico electricista Jorge Antonio Campas 1004608756 SEDE PRINCIPAL
15 [Tecnico electricista Arnulfo Lievano Cano 19481106 SEDE PRINCIPAL
16 [Tecnico electricista Jose Rosendo Plaza 78032532 SEDE PRINCIPAL
17 |Ingeniero Electricista Fabio Gomez 79924627 SEDE PRINCIPAL

NOTA: LAS PLANILLAS DEL PERSONAL QUE INGRESO EN DOCIEMBRE SE PRESENTAN AL MES
CUMPLIDO.

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01

CONTRATO DE OBRA
N° 240935

3.4.2 SEDE CENTRO DE EXPERIENCIA CALLE 114

BOGOT/\

N° CARGO NOMBRE CEDULA FRENTE DE OBRA
1 |COORDINADOR GUSTAVO TORRES 19321988 CALLE 114
2 |ARQ. DE OBRA VALENTINA ORTIZ 1094280114 CALLE 114
3 [SUPERVISOR ANDRES MEISEL 1010538310 CALLE 114
4 |OF. DEMANTENIMIENTO |JOSE DARIO CASTRO 4198494 CALLE 114
5 |OF. DE MANTENIMIENTO |RICARDO VASQUEZ 18222604 CALLE 114
6 |OF. DE MANTENIMIENTO |CRISTIAN GOMEZ 18904139 CALLE 114
7 |OF. DE MANTENIMIENTO |EDWIN LEON 1022350115 CALLE 114
8 |OF. DE MANTENIMIENTO |BRAYAN NIETO 1010193947 CALLE 114
9 |OF. DE MANTENIMIENTO |KENDRYS CASTRO 1002377541 CALLE 114
10 |OF. DE MANTENIMIENTO [JOSE ALBEIRO GONZALEZ 1062430402 CALLE 114
11 |OF. DE MANTENIMIENTO [JUAN RAFAEL ESPITIA 78746366 CALLE 114
12 |OF. DE MANTENIMIENTO [TIMOTEO SUAREZ 4252360 CALLE 114
13 |OF. DE MANTENIMIENTO [DANILO ANGOLA 1062278440 CALLE 114
14 |OF. DE MANTENIMIENTO [MIGUEL PALACIOS 1002948504 CALLE 114
15 |OF. DE MANTENIMIENTO [JOSE MORENO TELLEZ 3283699 CALLE 114
16 |TECNICO ELECTRICO EDGAR ROJAS 179573 CALLE 114
17 |OF. DE MANTENIMIENTO [RAMIRO HERNANDEZ 83224668 CALLE 114
18 |OF. DE MANTENIMIENTO [JOSE ALFONSO BARBOSA 79597144 CALLE 114
19 |OF. DE MANTENIMIENTO [GEIMAR ALVEIRO ALVAREZ 1109290298 CALLE 114
20 [OF. DE MANTENIMIENTO |JOSE DUVAN ALVAREZ 1116856710 CALLE 114
21 [OF. DE MANTENIMIENTO |LIBARDO BARRIOS 80181023 CALLE 114
22 [TECNICO ELECTRICO OVIDIO GONZALES ALFARO 80321339 CALLE 114

NOTA: LAS PLANILLAS DEL PERSONAL QUE INGRESO EN DOCIEMBRE SE PRESENTAN AL MES
CUMPLIDO.

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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ol coNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01

CONTRATO DE OBRA
N° 240935

3.4.3 SEDE CENTRO DE EXPERIENCIA PLAZA DE LAS AMERICAS

NIT. 901.886.750-6

BOGOT/\

N° NOMBRE CEDULA FRENTE DE OBRA

1 |COORDINADOR GUSTAVO TORRES 19321988| Plaza de las Américas
2 |ARQ. DE OBRA VALENTINA ORTIZ 1094280114 Plaza de las Américas
3 |SUPERVISOR ANDRES MEISEL 1010538310 Plaza de las Américas
4 |OF. DE MANTENIMIENTO |GEIMAR ALVEIRO ALVAREZ 1109290298 Plaza de las Américas
5 |OF. DE MANTENIMIENTO [JOSE DUVAN ALVAREZ 1116856710 Plaza de las Américas
6 |OF. DE MANTENIMIENTO |DANIELTALERO 1030634359 Plaza de las Américas
7 |OF. DE MANTENIMIENTO [JOSE DARIO CASTRO 4198494 Plaza de las Américas
8 |TEC. ELECTRICO EDWIN CARDOZO 1032385876 Plaza de las Américas
9 |OF. DE MANTENIMIENTO [JUAN CAMILO QUINTERO 1033689993 Plaza de las Américas
10 |OF. DE MANTENIMIENTO |ADRIANA CASTELLANOS 1019119229 Plaza de las Américas
11 |OF. DE MANTENIMIENTO |JACKSON ENRIQUE GUERRERO 6183102 Plaza de las Américas
12 [OF. DE MANTENIMIENTO [LUIS FERNANDO MACHADO 1020847593 Plaza de las Américas
13 [OF. DE MANTENIMIENTO [JUAN LUIS PADILLA RODRIGUEZ 6462577 Plaza de las Américas
14 |OF. DE MANTENIMIENTO [OMAR ZARATE 79716582 Plaza de las Américas
15 |TEC. ELECTRICO ARTURO LEON FLOREZ 80894357 Plaza de las Américas

NOTA: PERSONAL DEL AREA ADMINISTRATIVA SE ENCUENTRA EN CAPITULO 3.4.1 SEDE PRINCIPAL

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509

Teléfono: 601 7458097
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv  |Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901886750 6 (CONSORCIO OBRAS GT B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 99 # 49 - 38 OF 509 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3173837177 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1139269007 9479180388 B 2024/12/12 2024/12/19 SCOTIABANK COLPATRIA 71 % 2.672.750
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS IPARAFISCALES
No. |ldentificacion Nombre ing [ret [tde Jtae [tdp [tap Jvsp cor Jvst [sinfige [tma |vac favp Jvet [irt Jvip [Codigo [Dias IBC Aporte Codigo  [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Tarifa Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado Total Aportes
SENA e ICBF
RGAL: PR DA 0 Afiliado 630.966 81.000 0 8.630.966 0 8.630.966 601.250 0
Centro de Trabajo: OBRAS G.T (2 Afiliados) S 4.271.900 | § 683.500 S 4.271.900 | §  170.900 4.271.900 [ $ 170.900 S 4.271.900 $ 297.400 S S 1.322.700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados) S 4.271.900 [ § 683.500 S 4.271.900 [ §  170.900 4.271.900 [ § 170.900 S 4.271.900 S 297.400 S S 1.322.700
1 [cc 1032406577 HIGUERA JONATHAN [X 23030 | 2 [ 120.000 [ § 19.200 [Epsot0 [ 2 | S 120000 [ § 4.800 | CCF24 [ 2 120.000 [ '$ 4.800 [ 1411 [ 2 S 120.000 [6,960% S 8.400 | 2 S Si B 37.200
1
2 [cc |1110538310 [MEISEL ANDRES X 23030 | 17 [s 4151900 [ S 664.300 [ EPSO02 | 17 [$  4.151.900 | § 166.100 | CCF24 | 17 4.151.900 [ § 166.100 [ 14-11 [ 17 |'S 4.151.900 [6,960% S 289.000 | 17 S Si B 1.285.500
1
Centro de Trabajo: SECRETARIA DISTRITAL (8 Afiliados; S 4.359.066 | § 697.500 S 4.359.066 | §  174.350 4.359.066 [ §  174.350 S 4.359.066 S 303.850 S S 1.350.050
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (8 Afiliados) S 4.359.066 | § 697.500 S 4.359.066 | §  174.350 4.359.066 [ §  174.350 S 4.359.066 S 303.850 S S 1.350.050
3 [cc [ro19119229 [CASTELLANOS X 23030 | 2 [ 275.244 | § 44.000 [ EPSOOS [ 2 [ 275.244 | § 11.000 | CCF24 | 2 275.244 | 11.000 [ 1411 [ 2 |$ 275.244 [6,960% S 19.200 | 2 S Si S 85.200
ADRIANA- 1
4 [cc[1030628001 [CHAPARRO SHARON [X 23030 | 2 [ 233334 | § 37.500 [ EPS008 | 2 | S 233334 | § 9.350 | CCF24 [ 2 233334 | $ 9.350 [ 1411 [ 2 |$ 233.334 [6,960% S 16.250 | 2 5 Si g 72.450
1
5 [cC (52486951 [CHISACA JOHANA  [X 23030 | 6 [$ 700.000 | 112.000 [EPs00s [ 6 | S 700.000 | 28.000 [ CCF24 | 6 700.000 | $ 28.000 [ 14-11 | 6 |5 700.000 [6,960% S 48.800 | 6 S Si g 216.800
1
6 |cC [1026289001 [FORERO CAROL X 23020 | 6 [ 700.000 | 112.000 [EPsoos [ 6 | S 700.000 | 28.000 | CCF24 | 6 700.000 | § 28.000 [ 14-11 | 6 | 700.000 [6,960% S 48.800 | 6 S Si B 216.800
1
7 |CC [1056038536  |MERCHAN JESSKA  |X 23030 | 6 [ 700.000 | 112.000 [EPs017 [ 6 | 700.000 | 28.000 | CCF24 | 6 700.000 | $ 28.000 [ 14-11 | 6 | 700.000 [6,960% S 48.800 | 6 S Si S 216.800
1
8 [cC [1033689993 [QUINTERO JUAN X 23030 | 2 [ 275.244 | § 44.000 [EPsot0 [ 2 [$ 275.244 | § 11.000 | CCF24 | 2 275.244 | 11.000 [ 1411 [ 2 |§ 275.244 [6,960% S 19.200 | 2 S Si S 85.200
u
9 [cc [o1298682 ROBLES ORLANDO  |X 23030 [ 6 |5 1200000 |§ 192.000 | EPS005 | 6 [S  1.200.000 [ § 48.000 [ CCF24 | 6 1.200.000 | 48.000 [14-11 | 6 |S 1.200.000 [6,960% 5 83.600 | 6 S Si 3 371.600
1
10 |cC [1030634359 [TALERO DANIEL X 23030 | 2 [ 275.244 | § 44000 [EPSOI7 [ 2 [$ 275.244 | § 11.000 | CCF24 | 2 275.244 | 11.000 [ 1411 [ 2 |§ 275.244 [6,960% $ 19.200 | 2 $ Si S 85.200
1
Tota Afiliados( 10) S 8.630.96 5  1.381.000 S 8.630.966 | S 345.250 8.630.966 | § 345.250 S 8.630.966 $ 601.250 $ Si S 2.672.750

Pagina 1 de 2
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aportes .
eFr)w linea Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv  |Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 901886750 6 (CONSORCIO OBRAS GT B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 99 # 49 - 38 OF 509 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3173837177 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1139269007 9479180388 E 2024/12/12 2024/12/19 SCOTIABANK COLPATRIA 71 $ 2.672.750
RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E INCAPACIDADES VALOR A PAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $ 1.381.000 $5.100 $0 $1.386.100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9§ 1.269.000 $ 4.500 $0 $1.273.500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 112.000 $ 600 $0 $112.600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $ 601.250 $2.200 $0 $ 603.450
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $ 601.250 $2.200 $0 $ 603.450
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10§ 345.250 $1.300 50 $ 346.550
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 10 $ 345.250 $1.300 $0 $ 346.550
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 § 345.250 $1.400 $0 $ 346.650
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $37.350 $200 $0 $ 37.550
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2§ 15.800 $100 $0 $15.900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 28 39.000 $ 200 $0 $39.200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $166.100 $ 500 $0 $166.600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 38 87.000 $ 400 $0 $ 87.400
TOTAL 10 $ 2.672.750 $ 10.000 $0 $ 2.682.750
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@ coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01

NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935
3.5 COMPROBANTES DE NOMINA DEL PERSONAL FIRMADOS

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO | ANDRES MEISEL

REGISTRO 4 lec.cne: 1.010.538.310

SALARIO BASICO 7.326 883 |sub transporte -

CARGO SUPERVISOR

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPFTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 244 229 15 |$ 3653442

BONIFICACION $ -

HRS EXT DIURMNAS 1,25 - |

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 $

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 § $

HS EXT DIURM FEST 2,00 & $ -

HS EXT NOC FEST 2,50 3 §

REC NOCTURNO 0,35 $ $

REC. NOCT FESTIVO 210 g - |8

SUB. TRANSPORTE 5 15 |8

PRIMA PRIMER SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO % $

SUB. ALIMENTACION 3 g .

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 3.663.442
SALUD 4% 3 146.538
PENSION 4% § 146.538
TOTAL A PAGAR $  3.370.366

s ¥

ANDRES MEISEL
1.010.538.310

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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O INFORME FINANCIERO 01 o
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOT’\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADD Enrique Hernandez Espafia

REGISTRO 1 |C.CN" 85,436.490

SALARIO BASICO 4,552,720 |Sub transporte -

CARGO TEC. ELECTRICO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 151.757 15 |§ 2.276.360

BONIFICACION 5 -

HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |§ -

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |% -

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 3 5

HS EXT DIURN FEST 2,00 s - - 5

HS EXT NOC FEST 2,50 S - - 1%

REC NOCTURNO 0,35 5 - $

REC. NOCT FESTIVO 2,10 § - - |s

SUB. TRANSPORTE s 15 s

PRIMA PRIMER SEMESTRE S

SUB. COMISARIATO 3 - * 5

SUB. ALIMENTACION s - - | 8 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.276.360
SALUD 4% H] 91.054
PENSION 4% 5 91.054

(:"__‘_Hh__\ TOTAL A PAGAR $  2.004.251

B
— >

— —_— =

Enrique Hermnandez Espaia
85.436.490

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01

NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO Javier Humberto Sandoval
REGISTRO 1 |C.CN®% 79.501.952
SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 $ 2.064.329
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1.25 - $ -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - $ -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - - $ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |$ -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |$ -
REC NOCTURNO 0,35 $ - - |$ -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - |$ -
SUB. TRANSPORTE $ - 15 |s =
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -
SUB, COMISARIATO $ - - |$ -
SUB, ALIMENTACION $ - o & -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

J:){Q« SonAovat

Javier Humberto Sandoval
79.501.952

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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) INFORME FINANCIERO 01 *BX
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO Alexander Rios Monroy
REGISTRO 1 |C.CN°: 79.617.944
SALARIO BASICO 4.128.658  |Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 | $  2.064.329
BONIFICACION S =
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |$ -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |$ =
HS EXT DOMINIC Y FEST 1.75 $ - |8 -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |$ -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - i -
REC NOCTURNO 0,35 $ - |8 -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |$ -
SUB. TRANSPORTE $ - 15 |§ -
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ =
SUB. COMISARIATO $ - - |$ =
SUB. ALIMENTACION $ < - |9 =
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

Alexander Rios Monroy
79.617.944

/J/QXC&VKKQY Z,(Q( @

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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O INFORME FINANCIERO 01 o
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOT’\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO Jonathan Andres Higuera

REGISTRO 1 |C.CN°: 1.032.406.577

SALARIO BASICO 4.552.720 |Sub transporte

CARGO TEC. ELECTRICO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 8 151.757 15 |§ 2.276.360

BONIFICACION s -

HRS EXT.DIURNAS 1,25 5 -

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 $ -

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 5 5 -

HS EXT DIURN FEST 2,00 § 5

HS EXT NOC FEST 2.50 ] - - ]

REC NOCTURNO 0,35 5 3

REC. NOCT FESTIVD 2,10 5 - - |'s

SUB. TRANSPORTE 5 = 15 s .

PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -

SUB. COMISARIATO $ = = $ =

SUB, ALIMENTACION % - - |8 .

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS §  2.276.360
SALUD 4% $ 91.054
PENSION 4% $ 91.054
TOTAL A PAGAR $ 2.094.251

/ Jopdthah Andres Higuera
1,032,406 577

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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O INFORME FINANCIERO 01 o,
CONSORCIO OBRAS GT
@ NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA BOGOT’\
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL.:

NOMBRE DE EMPLEADO Yeimi Alexis Quiceno

REGISTRO 1 |C.CN% 1.005.163.717

SALARIO BASICO 4128658 |Sub transporte

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 5 137,622 15 5 2.064.329

BONIFICACION $ -

HRS EXT.DIURNAS 1,25 - S

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - s

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 5 - - -]

HS EXT DIURMN FEST 2,00 $ - - -]

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - S

REC NOCTURNO 0,35 5 - - 5 -

REC. NOCT FESTIVO 2,10 3 - & 8 -

SUB. TRANSPORTE 3 15 $ -

PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -

SUB. COMISARIATO 5 - - |8 B

SUB. ALIMENTACION 5 - - |5 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS s 2.064.329
SALUD 4% $ B82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

bfq,\m(@-_) e no

Yeimi Alexis Quiceno
1.005.163.717

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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) INFORME FINANCIERO 01 )
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO Nicolas Hernandez Romero
REGISTRO 1 |C.C N2 1.020.772.054
SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 | $ 2.064.329
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - $ -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 = $ -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - - $ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |9 -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - $ -
REC NOCTURNO 0,35 $ - $ -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |$ -
SUB. TRANSPORTE s - 15 |$
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -
SUB. COMISARIATO $ - = $ -
SUB. ALIMENTACION $ - - IS -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82,573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

Nicolas Hernandez Romero
1.020.772.054

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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) INFORME FINANCIERO 01 *BX
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO Jhon Gustavo Munar
REGISTRO 1 |C.CN®%: 79.900.157
SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |$ 2,064.329
BONIFICACION S -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |8 -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |$ -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - |$ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 S - |$ -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |$ -
REC NOCTURNO 0,35 $ - |$ -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - $ -
SUB. TRANSPORTE $ n i5 | s 5
PRIMA PRIMER SEMESTRE S -
SUB. COMISARIATO $ - - 1S -
SUB. ALIMENTACION $ - - |$ -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2,064,329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

S & Sl P.

Jhon Gustavo Munar
79.900.157

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO | JOSE DARIO CASTRO

REGISTRO 4 Jccwne: 4.198.494

SALARIO BASICO 4.12B.658 |Sub tenspore

CARGO OF . DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARICS $ 137.622 15 |s 2084329

BOMIFICACION 5

HRS EXT DIURNAS 1,25 - |8 :

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 5 :

HS EXT DDMINIC ¥ FEST 1.75 $ 3 -

HS EXT DIURN FEST 2,00 5 - il I

HS EXT NOC FEST 2,50 5 E : s =

REC NOCTURNG 0,25 $ E 5

REC. MOCT FESTIVO 2,10 $ E - s .

SUB. TRANSPORTE 5 2 15 |5 i

PRIMA PRIMER SEMESTRE 5 :

SUB. COMISARIATO s - - 3 -

SUB. ALIMENTACION £ - 3 =

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2064329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% 5 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

|10%e Voto Qo YO
R JOSE DARIO CASTRO SR
4.198.494

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO RICARDO VASQUEZ

REGISTRO 4 JC.CN=: 18.222 604

SALARIO BASICO 4128658  |Sub transporte =

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

COMNCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS ] 137 622 15 1§ 2064329

BONIFICACION 5 -

HRS EXT DIURNAS 1,25 - | &

HRE EXT NOCTURNAS 1,75 §

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 5 - I8 -

HS EXT DIURN FEST 2.00 £ B $

HS EXT NOC FEST 2.50 $ = 5

REC NOCTURNO 0.35 -] - | % =

REC. NOCT FESTIVO 2,10 5 - - |3 =

SUB. TRANSPORTE 7 i |3

PRIMA PRIMER SEMESTRE 5

SUB. COMISARIATO 5 E b

SUB. ALIMENTACION 5 - $ .

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS 5 2.064.329
SALUD 4% § 82.573
PENSION 4% $ B2.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

RICARDD VASQUEZ
18.222.604

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01 Lo, |
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA BOGOT,\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO CRISTIAN GOMEZ

REGISTRO 4 |C.CN% 18.904.139

SALARIO BASICO 4128658  |Sub trensporte 3

CARGO OF DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARICS $ 137.622 15 | 8§ 2084329

BONIFICACION $

HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |$ =

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 . =

HS EXT DOMINIC Y FEST 175 $ - $ -

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ 5

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - |$ -

REC NOCTURNO 0,35 $ - $ =

REC, NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |3

SUB. TRANSPORTE $ - 15 |8

PRIMA PRIMER SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO $ - - |8

SUB. ALIMENTACION S - - |$ -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82,573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

QPISTINN bbra ey

CRISTIAN GOMEZ
18.904.139

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01

NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935
CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6
01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:
NOMBRE DE EMPLEADO | EDWIN LEON
REGISTRO 4 JcCNe: 1.022.350 115
SALARIO BASICO 4128658  |Sub transporte .
CARGO OF DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 3 137 622 15 |$ 2084329
BONIFICACION % .
HRS EXT DIURNAS 1,25 $ -
HRS EXT NOCTURNAS 1,75 5
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 s = 3
HS EXT DIURN FEST 2,00 5 2 - s 2
HS EXT NOC FEST 2,50 5 $ =
REC NOCTURNOD 0,35 5 - |5 2
REC. NOCT FESTIVO 210 5 - |8
SUB, TRANSPORTE 5 = 15 |§
PRIMA PRIMER SEMESTRE 5
SUB. COMISARIATO 5 3 5 =
SUB. ALIMENTACION 8 - 5 s
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2084320

SALUD 4% 5 B2.573

PENSION 4% 3 82.573

TOTAL A PAGAR $  1.889.183
ja W b o,

EDWIN LEON
1022.350.115

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO BRAYAN MIETC

REGISTRO 4 |C.CN% 1010193 847

SALARID BASICO 4128658 |Subiransparte -

CARGO OF DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS - 137.622 15 |§ 20684.328

BONIFICACION 5 -

HRS EXT DIURNAS 1,25 - s -

HRS EXT NOCCTURNAS 1.75 - |5 -

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1.75 ] - - |8 -

HS EXT DIURN FEST 2,00 ] - - |5 -

HS EXT NOC FEST 2,50 s - - |5 -

REC MOCTURMNO 0,35 - . - |8 -

REC. NOCT FESTIVO 2,10 -] - |8

SUB. TRANSPORTE § - 15 |§

PRIMA PRIMER SEMESTRE 5

SUB. COMISARIATO 5 - - |3 5

SUB. ALIMENTACION 5 - - |5 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS s 2.064,329
SALUD 4% ] 82.573
PENSION 4% 5 82.573
TOTAL A PAGAR § 1.899.183

BRAA MA/

BRAYAN NIETO
1.010 193.947

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CONSORCIO OBRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 886.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO KENDRYS CASTRO

REGISTRO 4 |C.CN*: 1.002.377.541

SALARIO BASICO 4.128 658 |Sub transponte

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |$ 2064.329

BONIFICACION $

HRS EXT DIURNAS 1,25 - 1S

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 $

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,76 $ - $

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - |S -

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |$ -

REC NOCTURNO 0,35 $ $

REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - |8

SUB. TRANSPORTE $ = 15 |$ e

PRIMA PRIMER SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO - - %

SUB. ALIMENTACION $ - - |3 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

Xex\cj;\ 6 Casles A

KENDRYS CASTRO
1.002.377.541

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO JOSE ALBEIRO GOMNZALEZ

REGISTRO 4 |C.C N 1.062.430.402

SALARIO BASICO 4. 126.658  |Sub transporie -

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 § 2064329

BONIFICACION 5

HRS EXT DIURNAS 125 5

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 $

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 175 s $

HS EXT DIURN FEST 2.00 $ 5

HS EXT NOC FEST 2.50 ] L]

REC NOCTURNO 0.35 $ s

REC. NOCT FESTIVO 2,10 5 - ]

SUB. TRANSPORTE 5 15 |§

PRIMA PRIMER SEMESTRE -]

SUB. COMISARIATO g 5

SUB. ALIMENTACION 3 5 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS § 2.064.329
SALUD 4% § B2.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR s 1.899.183

%& 6&“’3402_

" JOSE ALBEIRO GONZALEZ
1.062 430,402

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO | JUAN RAFAEL ESPITIA

REGISTRO 4 lccne: 78,746 366

SALARIO BASICO 4128658 |Sub transporte .

CARGO OF . DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT, VALOR

DIAS ORDINARIOS 3 137 622 15 |§ 2064329

BONIFICACION ) 3

HRS EXT DIURNAS 1,25 - |s 3

HRS EXT NOCTURNAS 1.75 - Is -

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 5 g - I8 =

HS EXT DIURN FEST 2,00 3 - - s 2

HS EXT NOC FEST 2,50 % 2 - Is

REC NOCTURNG 0,35 s S - is .

REC. NOCT FESTIVO 210 i 1 -

SUB. TRAMSPORTE € 15 |

PRIMA PRIMER SEMESTRE 5 -

SUB COMISARIATO 5 . $ -

SUB. ALIMENTACION 5 R 5 .

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2064329
SALUD 4% 5 82.573
PENSION 4% 5 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

g,
Auon  EspPtdor
JUAN RAFAEL ESPITIA
78.746.366

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO TIMOTEC SUAREZ

REGISTRO 4 |C.CN% 4 252 360

SALARIO BASICO 4.128 658  |Sub transgorte -

CARGO OF DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 5 137.622 15 |§ 2084329

BONIFICACION b 5

HRS EXT DIURNAS 1,25 - ]

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 - £

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 5 B i -

HS EXT DIURN FEST 2,00 5 - - $ -

HS EXT NOC FEST 2,50 ] - = ] -

REC NOCTURNO 0,35 s - = |8 =

REC. NOCT FESTIVO 210 ] - - |8 =

SUE TRANSPORTE g - 15 |5 -

PRIMA PRIMER SEMESTRE S

SUB COMISARIATO § E - |3 -

SUB. ALIMENTACION 5 - - | % -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2084329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% s 82.573

7 TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

TIMOTED SUAREZ
4.252 360

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CONSORCIO OBRAS T INFORME FINANCIERO 01 o)
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO DANILO ANGOLA

REGISTRO 4 |C.CN% 1.062.278 440

SALARIO BASICO 4128658 |Sub ransporte '

CARGO OF DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 5 137.622 15 | § 2084329

BONIFICACION 5 ~

HRE EXT DIURNAS 1,25 5

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 ]

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 5 §

HES EXT DIURN FEST 2,00 ] $

HS EXT NOC FEST 2,50 $ $

REC NOCTURNO 0.35 $ $

REC. NCCT FESTIVO 2,10 $ iy &

SUB. TRANSPORTE 3 2 15 |s

PRIMA PRIMER SEMESTRE §

SUB COMISARIATO 5 ]

SUB. ALIMENTACION 5 g :

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.084.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR 5 1.899,183

((_D(flf“ Wo Q

DANILO ANGOLA
1.062.278.440

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO MIGUEL PALACIOS

REGISTRO 4 |C.CN* 1.002.948 504

SALARIO BASICO 4128658 |Subtransporte

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

COMNCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 2 137.622 15 |8 2064328

BONIFICACION 3

HRS EXT DIURNAS 1,26 5

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 5

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 g 5

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - |8

HE EXT NOC FEST 250 E] $

REC NOCTURNO 0.35 g $

REC. NOCT FESTIVO 2,10 5 - |3

SUB. TRANSPORTE 5 15 |§

PRIMA PRIMER SEMESTRE 5

SUB. COMISARIATO ] 5

SUB. ALIMENTACION $ -] =

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% ] 82.573
PENSION 4% s 82.573
TOTAL A PAGAR 5  1.809.183

mfepa.l /éq!{ ‘wa:-us

> MIGUEPPALACIOS
1,002 548.504

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CONSORCIO 0BRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 886.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO JOSE MORENO TELLEZ

REGISTRO 4 |C.CNe°: 3.283.699

SALARIO BASICO 4552720 |Sub transporte -

CARGO TECNICO ELECTRICC

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 151.757 15 |$§  2276.360

BONIFICACION $ -

HRS EXT DIURNAS 1,25 - |8

HRS EXT.NOCTURNAS 1,78 - |$

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ s $

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - |$

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |$ »

REC NOCTURNO 0,35 $ - - 1% -

REC. NOCT FESTIVC 2,10 $ - |3 -

SUB. TRANSPORTE $ 15 |8

PRIMA PRIMER SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO $ - |8

SUB. ALIMENTACION $ - $ -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.276.360
SALUD 4% $ 91.054
PENSION 4% $ 91.054
TOTAL A PAGAR $ 2.094.251

D. Moo 9Elles
JOSE MORENO TELLEZ
3.283.659

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

conNsorclo oBrRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 866.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO EDGAR ROJAS

REGISTRO 4 IC.CHN= 179.573

SALARIO BASICO 4552720  |Subtranspode

CARGO TECNICO ELECTRICO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS S 151.757 % |8 2276360

BONIFICACION 5

HRS EXT.DIURNAS 1,25 5

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 $

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1.75 s -]

HS EXT DIURN FEST 2,00 s g

HS EXT NOC FEST 2,50 $ S

REC NOCTURNO 0,35 5 5

REC. NOCT FESTIVO 210 5 )

SUB. TRANSPORTE 3 15 ]

PRIMA PRIMER SEMESTRE -]

SUB. COMISARIATO 5 L1

SUB. ALIMENTACION 5 - $ -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS 5 2.276.360
SALUD 4% $ 91.054
PENSION 4% 5 91.054
TOTAL & PAGAR § 2.004.251

EDGAR ROJAS
179.573

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CONSORCIO OBRAS T INFORME FINANCIERO 01 o)
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO RAMIRO HERNANDEZ

REGISTRO 4 |C.C N 83.224 668

SALARIO BASICO 4 128658  |Sub transgorte =

CARGO OF  DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS - 137.622 15 |§ 2064320

BOMIFICACION $ -

HRS EXT DIURNAS 1,25 5 .

HRS EXT NOCTURNAS 1,75 5

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 5 5

HS EXT DIURN FEST 2,00 5 -

HS EXT NOC FEST 2,50 5 ]

REC NOCTURNO 0.35 5 5

REC. NOCT FESTIVO 2,10 S - |8

SUB. TRANSPCRTE g 15 |5

PRIMA PRIMER SEMESTRE g

SUB. COMISARIATO 5 5

SUB. ALIMENTACION $ 5 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

Ui ot

RAMIRO HERNANDEZ
83.224 858

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

CONSORCIO OBRAS T INFORME FINANCIERO 01 o)
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO JOSE ALFONSO BARBOSA

REGISTRO 4 |C.CN" 79 597 144

SALARIO BASICO 4128658  |Sub transporte

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 5 137.622 15 § 2064329

BONIFICACION $

HRS EXT DIURNAS 1,25 E 3

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |8 =

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 $ = - |5

HS EXT DIURN FEST 2,00 ] - - | % B

HE EXT NOC FEST 2,50 $ - 5 B

REC NOCTURNMNO 0.35 $ - 5 -

REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - | % -

SUB. TRANSPORTE -] - 15 g

PRIMA PRIMER. SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO -] - $

SUB. ALIMENTACION 5 - § -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.320
SALUD 4% :] 82.573
PENSION 4% 13 82.573
TOTAL A PAGAR $ 18929183

JOSE ALFONST BARBOSA
79.557 144

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

ol coNsORCIO 0BRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
\ CONTRATO DE OBRA

NIT. 901.886.750-6

N° 240935

BOGOT/\

REPORTE QUINCENAL:

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

NOMBRE DE EMPLEADO

GEIMAR ALVEIRO ALVAREZ

REGISTRO

4

C.C N%

1109.280.298

SALARIO BASICO

4,128,658

Sub lransporte

CARGO

OF DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS § 137.622 15 $ 2064329

BONIFICACION 3

HRS EXT DIURNAS 1,25 5

HRS EXT NOCTURMNAS 1,75 5

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 3 s

HS EXT DIURN FEST 2,00 5 s

HS EXT NOC FEST 2,50 H &

REC NOCTURNO 0,35 H] Bl

REC. NOCT FESTIVO 2,10 3 - |8

SUB. TRANSPORTE ] 15 |5

PRIMA PRIMER SEMESTRE 3

SUB. COMISARIATO 5 - - |%

SUB. ALIMENTACION $ 5 .

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2064329
SALUD 4% 5 82.573
PENSION 4% 5 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

Germur ﬁféxz iro _/”m:?_

GEIMAR ALVEIRO ALVAREZ

1.109.290.298

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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) INFORME FINANCIERO 01 *BX
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:
NOMBRE DE EMPLEADO JOSE DUVAN ALVAREZ
REGISTRO 1 |C.CN% 1.116.856.710
SALARIO BASICO 4.128.658 [Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |8  2.064.329
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |8 =
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |8 -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - - |$ =
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |9 -
HS EXT NOC FEST 250 $ = - |$ -
REC NOCTURNO 0,35 S - - |$ -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |8 -
SUB. TRANSPORTE $ - 15 | § -
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ &
SUB, COMISARIATO $ - 1§ -
SUB. ALIMENTACION $ - - |$ -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

FDu var] A\ WAeZ

JOSE DUVAN ALVAREZ
1.116.856.710

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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CONSORCIO 0BRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 886.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO LIBARDO BARRIOS

REGISTRO 4 |C.CN* 80.181.023

SALARIO BASICO 4.128.658 |Subd transporte =

CARGO OF . DE MANTENIMIENTO

1, SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 137 622 15 |$ 2064329

BONIFICACION $

HRS EXT.DIURNAS 1,25 $

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 $

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 3 - - |$ -

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ $ -

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |8

REC NOCTURNO 0,35 $ - |8

REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - |8

SUB. TRANSPORTE $ 15 IS

PRIMA PRIMER SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO $ - $

SUB. ALIMENTACION S - $ -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.320
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573

' j sy TOTAL A PAGAR 1.899.183
/Mé‘”%' \’ -‘2//7.7 7 s

LIBARDO BARRIOS
80.181.023

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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CONSORCIO 0BRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901 886.750.6 CONTRATO DE OBRA BOGOTI\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO OVIDIO GONZALES ALFARO

REGISTRO 4 |C.CN* 80.321.339

SALARIO BASICO 4.552.720  |Sub transponte -

CARGO TECNICO ELECTRICO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 151.757 15 | $ 2276.360

BONIFICACION $

HRS EXT DIURNAS 1,25 - |8 s

HRS EXT NOCTURNAS 1.7 - |$ =

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,76 $ - 1% -

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |8

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - $ =

REC NOCTURNO 0,35 $ - $ -

REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - | $

SUB. TRANSPORTE $ 15 s -

PRIMA PRIMER SEMESTRE $

SUB. COMISARIATO $ - - |$

SUB. ALIMENTACION $ - $ -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.276.360
SALUD 4% $ 91.054
PENSION 4% $ 91.054
TOTAL A PAGAR $  2.094.251

c:ﬁ?mﬁsorqmes ALFARO
! 80321339

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024

REPORTE QUINCENAL:
NOMBRE DE EMPLEADO DANIEL TALERO
REGISTRO 1 |C.CN% 1.030.634.359
SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |$  2.064.329
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 11,25 - |8 =
HRS EXT.NOCTURNAS 1,76 - 1'% =
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 3 - - |8 -
HS EXT DIURN FEST 2,00 S - - |$ =
HS EXT NOC FEST 2,50 $ z S =
REC NOCTURNO 0,35 $ - - |S -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - | -
SUB. TRANSPORTE $ 3 5 |$ 8
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -
SUB. COMISARIATO $ - - |$ -
SUB. ALIMENTACION $ - = |$ -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

gANnEL TALERO
1.030.634.359

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO EDWIN CARDOZO
REGISTRO 1 |C.CN% 1.032.385.876
SALARIO BASICO 4.552.720 |Sub transporte -
CARGO TEC. ELECTRICO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 151.757 15 $ 2.276.360
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - 3 -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - $ -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - - $ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |$ -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |$ -
REC NOCTURNO 0,35 $ - - $ -
REC, NOCT FESTIVO 2,10 $ - - $ -
SUB. TRANSPORTE $ - 15 $ -
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -
SUB. COMISARIATO $ - - $ -
SUB. ALIMENTACION $ - - $ -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.276.360
SALUD 4% $ 91.054
PENSION 4% $ 91.054
= TOTAL A PAGAR $ 2.094.251
“E; NSV L PUVR DUV i -
EDWIN CARDOZO

1.032.385.876

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL.:

NOMBRE DE EMPLEADO JUAN CAMILO QUINTERO
REGISTRO 1 |C.CN®: 1.033.689.993
SALARIO BASICO 4.128.658 [Sub transporte
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 i5 |$ 2.064.329
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |8 -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |8 -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - - 1S -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |$ -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - |8 -
REC NOCTURNO 0,35 $ - - |8 -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |8 -
SUB. TRANSPORTE $ K 15 |s =
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -
SUB. COMISARIATO $ - - |8 -
SUB. ALIMENTACION $ - - |$ -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

JUAN/CAMILO QUINTERO
1.033.689.993

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097



mailto:consorciobrasgt.hacienda@gmail.com

S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO ADRIANA CASTELLANOS
REGISTRO 1 |C.CN% 1.019.119.229
SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |  2.064.329
BONIFICACION $
HRS EXT.DIURNAS 1,25 = Iy -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |8 -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - |$ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 3 = - |$ -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ » - |$ s
REC NOCTURNO 0,35 $ - - |$ -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |9 -
SUB. TRANSPORTE s - 15 | § -
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ =
SUB. COMISARIATO $ - - |8 -
SUB. ALIMENTACION S = - |$ -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $  1.899.183

i}; e&&aﬂ’f“‘ Q '

ADRIANA CASTELLANOS
1.019.118.229

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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o ~oNsORCIO 0BRAS 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

BOGOT/\

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

REPORTE QUINCENAL:

01-15 DICIEMBRE 2024

NOMBRE DE EMPLEADO JACKSON ENRIQUE GUERRERD

REGISTRO 1 |JC.CN% 6.183.102

SALARIO BASICO 4,128.658 |Sub transpore -

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEFPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS 3 137622 15 3 2.064.329

BOMNIFICACION % -

HRS EXT DIURNAS 1.25 - |8 -

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - 3

HS EXT DOMINIC ¥ FEST 1,75 3 - - |8

HS EXT DIURN FEST 2.00 5 - -

HS EXT NOC FEST 2,50 5 - - S

REC NOCTURNO 0.35 5 - - |s

REC. NOCT FESTIVO 2,10 - - - |s

SUB. TRANSPORTE s 15 3

PRIMA PRIMER SEMESTRE -

SUB. COMISARIATO g - $ -

SUB, ALIMENTACION 13 - |8 -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% $ B2.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR - 1,899,182

Yy G

JACKSON ENRIQUE GUERRERO
6.183.102

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO LUIS FERNANDO MACHADO
REGISTRO 1 |C.CN% 1.020.847.593
SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -
CARGO OF. DE MANTENIMIENTO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |$  2064.329
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |$ -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - 1% -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 S - - |$ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ 2 - |8 &
HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |8 =
REC NOCTURNO 0,35 $ 5 - | $ »
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |$ =
SUB. TRANSPORTE $ - 15 |$ -
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -
SUB. COMISARIATO $ - - |8 =
SUB. ALIMENTACION $ - - |8 -
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573
TOTAL A PAGAR $ 1.899.183

o)quj;\: Qe sheepo

LUIS FERNANDO MACHADO
1.020.847.593

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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"\

; INFORME FINANCIERO 01 * X
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA BOGOT,\
N°240935 -
CONSORCIO OBRAS GT

901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO | JUAN LUIS PADILLA RODRIGUEZ

REGISTRO 1 [c.cne: 6.462.577

SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |$ 2064329

BONIFICACION $ -

HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |s -

HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 £ -

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - |s

HS EXT DIURN FEST 2,00 s - - |s -

HS EXT NOC FEST 2,50 $ - - |s -

REC NOCTURNO 0,35 $ - - |s -

REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |s -

SUB. TRANSPORTE $ . 15 |s -

PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -

SUB. COMISARIATO $ - - |s

SUB. ALIMENTACION $ - - |s -

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $§  2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573

E TOTAL A PAGAR $  1.899.183
JUAN yy(s PADILLA RODRIGUEZ
6.462.577

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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) INFORME FINANCIERO 01
CONSORCIO OBRAS GT
NIT. 901 6867506 CONTRATO DE OBRA BOGOT,\

N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL.:

NOMBRE DE EMPLEADO OMAR ZARATE

REGISTRO 1 |C.CN* 79.716.582

SALARIO BASICO 4.128.658 |Sub transporte -

CARGO OF. DE MANTENIMIENTO

1. SALARIOS PENDIENTES

CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR

DIAS ORDINARIOS $ 137.622 15 |$ 2.064.329

BONIFICACION $ -

HRS EXT.DIURNAS 1,25 - |$ -

HRS EXT.NOCTURNAS 1.75 - |$ -

HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ - - |3 =

HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |8 -

HS EXT NOC FEST 2,50 $ = $ =

REC NOCTURNO 0,35 $ - - |9 -

REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ > - |8 -

SUB. TRANSPORTE $ 15 |$ =

PRIMA PRIMER SEMESTRE $ -

SUB. COMISARIATO $ - = | |3 -

SUB. ALIMENTACION $ - - |8 =

TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $ 2.064.329
SALUD 4% $ 82.573
PENSION 4% $ 82.573

7 - TOTAL A PAGAR $ 1.899.183
(}n A TARATE
OMAR ZARATE
79.716.582

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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S coNsoRrclo oBras 6T INFORME FINANCIERO 01
NIT. 901.886.750-6 CONTRATO DE OBRA
N° 240935

CONSORCIO OBRAS GT
901.886.750-6

01-15 DICIEMBRE 2024
REPORTE QUINCENAL:

NOMBRE DE EMPLEADO ARTURO LEON FLOREZ
REGISTRO 1 |C.CN% 80.894.357
SALARIO BASICO 4,552,720 [Sub transporte -
CARGO TEC. ELECTRICO
1. SALARIOS PENDIENTES
CONCEPTO PORCENTAJE VALOR CANT. VALOR
DIAS ORDINARIOS $ 151.757 15 |$ 2.276.360
BONIFICACION $ -
HRS EXT.DIURNAS 1,25 = 1.8 -
HRS EXT.NOCTURNAS 1,75 - |3 -
HS EXT DOMINIC Y FEST 1,75 $ 5 - |$ -
HS EXT DIURN FEST 2,00 $ - - |8 -
HS EXT NOC FEST 2,50 $ > - |$ =
REC NOCTURNO 0,35 $ - - |S -
REC. NOCT FESTIVO 2,10 $ - - |$ -
SUB. TRANSPORTE $ - 15 |$ -
PRIMA PRIMER SEMESTRE $ =
SUB. COMISARIATO $ = - |$ =
SUB. ALIMENTACION S - - |8 =
TOTAL SALARIOS DEVENGADOS $  2.276.360
SALUD 4% $ 91.054
PENSION 4% $ 91.054
TOTAL A PAGAR $  2.094.251

'.“ !
Ar“ur-) Q\OYGE, /Qeon

ARTURO LEON FLOREZ
80.894.357

E-mail: consorciobrasgt.hacienda@gmail.com
CALLE 99 N° 49-38 OFICINA 509
Teléfono: 601 7458097
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ARL |SUMQa=

Medellin, 02 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C85436490 HERNANDEZ ESPANA ENRIQUE 03/12/2024 Q2271940 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

5}

H

Eg Atentamente,

@ —=_l§

a= =

oo ey 7

22 A /

2§ SL_#{,/,

£° Direccion de Afiliaciones y Recaudos

§ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

# Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2024 17:39:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4013750331 0|3]1]2|2]|0|2|4
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo P4
IA. Afiliacién ] B.Reporte de Novedades ] B. Colectiva ] B. Institucional (] B. De oficio [ B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar por la EPS) [ 1]
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [l C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado []
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres B
HERNANDEZ | ESPANA | ENRIQUE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
85436490 Femenino (1 Masculino 3 3(0[0l61]917/0
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Categoria: Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 4552720
18.Residencia
TV 125 BN 132B 78 3 3013362112 ESPANAENRIQUE143@G-MAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
_B_O_GOT/_'\ ) zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O ) 57 BOGOTA
Municipio/Distrito | Urbana centro poblado Resto rural | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Niomero documento identidad 22, Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculino []
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 7.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad T Condicion 5
B
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
L Zona . . 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Cabecera Centro Rural dispersa| Resto rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
municipal poblado
Bi
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS CLINICASUBA - VS CLINICA SUBA VSCLINSUBA - VSCLINSUBA
B B B
B - -
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social - Tipo de 37. Numero de docuemnto de Identificacion 5. Tipo de aportante o pagador de
: identificacion ' pensiones(a registrar por la EPS)
CONSORCIO OBRAS GT | [ | 901886750 o1
[39.Ubicacion
CL 99 49 38 OF 509 4712532 MARYJUANA@HOTMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4013750331
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[T 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccisn datos basicos de identificacion [C] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y/o correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [1 1a.Traslado: ] A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
[e. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado

O 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento | NUmero documento
de Identidad de Identidad

Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino [ 0[3[1]2]2|0]2]4
44.Motivo de traslado

43.EPS anterior 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIil. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
de oficio

IX.ANEXOS
[[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. (1 re. [ 1. [ cc. I pa. [0 ce. 0 ep. O sc.

Cantidad: C1 0 O O O T O O Total: [0 ]

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Cadigo del municipio | Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza Ta validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Diciembre de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién:

Tipo de Identificacion HGE

No. de Identificacion : B5436480

Nombre : ENRIQUE HERNANDEZ ESPANA
Empresa/Contratante : CONSORCIO OBRAS GT

Tipo Identificacion Empresa CNT

No. Identificacion Empresa : 901886750

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2024/12104

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2024/12/03

Estado - Afiliado

Categoria A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

) _ | Recibe Valor Ult.Subsidio
Nombre ldentificacion Parentesco || Categoria Subsidio | Subsidio Recibido Estado
YANETH PORTILLO SANCHEZ 38018661 cY A NO 0,00 - AF

La presente certificacion se expide con destino a N y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.
Esta certificacion no es valiga para presentar los documentos requeridos para |z acreditacion del subsidic monetario,

considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacisn a la Caja de Compensacién Familiar vy, la carta de radicacién
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.
Ei ula Andven E-'nmf.fz.z__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré:Portal Compensar

1S0 2001

icontec

FOR-PGIE-0044

5C 385214

VIGILADO SuperSubsidio



ARL |SUMQa=

Medellin, 02 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C79617944 RIOS MONROY ALEXANDER 03/12/2024 12337235 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

5}

H

Eg Atentamente,

@ —=_l§

a= =

oo ey 7

22 A /

2§ SL_#{,/,

£° Direccion de Afiliaciones y Recaudos

§ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

# Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2024 17:31:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS5

$ Famisanar 9011584079 N85

NIT E30.003.564-7 901 1 584079 Fecha de Hadicacitn

|. DATOS DEL TRAMITE Leg las instrucciones que se encuentran anexas aI fcirmuraﬂu antes de diligenciarlo : q3 | 1 |2 | |2024 |

1. Tipo de trémits 2. Tipa de Afillacidn 3. Régiman 4. Tipa de afiliade 5. Tipa de cotizantn Cédige (a registrar por 12 EPS)

A, Afigacion A Individea!: « Cofirants o cabszs de Famils B. Cosactiva A. Canbributivo [ X] | A Cotizanis | | & Dapsndionte

B. Roporie do Novedadss + Benaficiano o afilado adicional C. Insttucional B, Subsidisto 8. Cabeza de familia B, Indepandanta

D.Deofico, | | €. Banafclario | | G Pensionado
———— i AFILIACION ||, DATOS BASICOS DE ID@I_'!HFIGABII:IH (del cotizante o cabeza de familia) = —
"6 Apsiidos ynombres RIOS | MONROY | ALEXANDER ] W—
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Facha de - :
de identidad (CCl! de identidad 79617944 | ramenino|_| Mascuiin [X] | nacimienta | 0 260 | M QBM | A | A1973 |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnla | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poblacion especial o - 18 Adpipieiadom e Hesgee aharsins - ARL 16, Administradora de pensionas
Tipo[ 1 [ ] [8/] Condicién[ T ][] SURAMERICANA

17. Ingreso basn gméac | 18, Residoncla
. Em-D Rural [ | . P Tt

. IJAT{IS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL HI.II:“LEO FAHILIA-R (Datos basicos de identificacion del odnyunu o cummﬁumial permanente mihlnm}
18, Apsliidos y mmbm

20, Tip-n:h IID-EHI'I'IH'III;I 21 Namero del documento 11, Saxo 3. Fecha de ; : = - ) 1
de identidad || de identidad Femenino [ | Maseulino[ | | nacimients | | : M M ]A A | A& |
Dates bisicos de identificacién do les beneficiarios y do les afiliados adicionales

4. Apellidos y nombres

Primer Apeiido | Segunio Apaliido | Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2
E

B4

BS

5, Tipor da documenio : 7. Seno Datos complemeniarios

deidantie |2 Mumero del docimento de entidad | oy | pasguling | 2 Foeiu de mecinients 29, Parentesco 30, Einia

B1 [ || | | | |

. | D jmpm | A]A]A.]
B3 l | | [ | | [

B4 | I I I I I |

B8 ! | | | | | i

1. Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Vislorde la UPC

7 el afiflado adicional
F n,.[r:' T c-_?u'n:hr.gn Municgio ¢ Distrito Lh-ba_nzam Rural Departamenio Teléfonn fijo yio celular a WW:: por I:EPE}

B1 |

B2 |

Ba

B4

BS |

Seleccion de la [FS Primaria
34, Nombre de ia institucidn prestadors de servicios de sabud - IPS Caodigo de ja IPS

C (i repistrar por la EPS)
B
]
B |

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
I 38. Tipo de documento 37. Numero del dooum 38, Tipo de aportania o pagador de pensiones (a regisl=r por [a EPS)
6(5“36?&198 OBRAS GT doidentifcacion N 1| 90 ng%%ﬁl | '
u BOGOTA DISTRITO CAPITAL

CL'99'49 38 OF 509 - 31647308 s i s S

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Muodificacion de dafos basicos de identifcackn l_ 2: Cormccitn dedatos basicos do identificacion l_ 4. Actualizacitn del docurmenio de idenbad |_' 4. Aclualizacdn y comaccitn de datos complamaniarios |:| 5. Terminacitn de la
|necrigGidn an ks E.PSD ﬂﬁdqu |—| 6. Reinscripclén en fa EPS D T. Inclusién de benefliciarios o de al¥sdos adicionales | | 8 Exciusidn de benaficlancs o de af¥ados adicionales | | 0. Incio de retacion |aboml oadquisicitn
e condiciones para m:ar|_| 10. Terminacion de |a refacidn labaral o pérdida de las condiclonas pars saguir mﬂzﬂndaD 1. Vinculacian & una enlidad autarizada pera realizar efilaciones mIachrHD 12 Desvinculanidn de una
enidad Aulorizeda para resiizar afiiaciones colectivas| | 13, Mowllidad; A. Régimen I;unmwug B, Régimen Subsidiada || 14, Trasiado: A Misno Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reportn de fallecimienta |
16, Reporte def rdmite de proteccicn al m‘t&D 17, Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18, Reporte de i calidad de Penslonado | | =3

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bislcos dl H&nﬂﬂmlén

Tipo de documento | IIII:rlmrn del documento de identidad Eu:n Facha de Ha:lﬂilnh 42 Focha nu"d.nd
de identidad Famenino | | Maseatinol | 0 | 0 | W | M | | a | 08 T 1 2024
43. EPS antariar 44, Motivo de traslado 45 r:.l;la do Gnmpnnﬂl:iﬁm Familiar o Pagador |in Panslones

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracicn de dependencia econdmica de os benslicanos o aliliados adisonales:

47, Declamcion da iy no obligackn de aliliarss al Ragiman Contributive, Espesial o de Exceaciin

48, Declaracion de existencid de raronas de |igrra mayor o caso fofulo que impiden & enfrega de ks dooumsntos gue soredilan i3 condidion de bensliianos

449 Daclaracion de no inlermacitn del catizante, cabera da lamiia, benelicianos o allizdee adcionales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, AULGHFACEN [Sra qui i EPE solinite y ablanga dalos v cobi defa hisharz aliniga del ciolisania o cabara dafamiia y desus hermlicigrios o alfiados adicionaies

51, Autorizacian para.que i3 EFS:reporie fa informacidn gue-se genena de-ka alilackin o del reporia de novedades & 3 basa de datos de allliados vigentes v & [@s emidages pbiicas gue por sus Tuncionas (8 raquisan
22, Aulorizaoidn para gue la EFS mangje Ios datos parsonalos def colizanio o cabeza de familfay go-sus bonativiarios o alfiacos-adicionales, de acucrle con ke previslo en'la Ley. 1581 0o @012y ol Decrae 1377 oo 2013
53 Allerzacidn para qua la EPS envie Infdmacion 2l corred electndnico o al celular coma menesfes de leto

Will, FIRMAS

. ANEXOE

56, Anexo copia del documsnto de identidad; lﬂ' [P L' [ O] !t!"'_ le=] [on] s —_—

Cantidad: = | | | | [ | Total | ]
57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente amitido por |8 autpridad competanta. i)
58, Copia dél regiatio civil da matrimonia. o de la Esontura publica, acla de conciliacion o senfencia judicial quedeckars la unian marital

59. Copia de la esortura publica o santencia judicial gue deciare & divorsio, sentencle judica! gue declare (B saparaciin de cuerpas ¥ escrtura publica, acta de coneilizoltn o'santencia judicial que declare
5 terminacion dela unioh marital.

0. Copla del cerfificado de adopcion o &ota da entrega del menor

&1. Copia de |a ordon |edicial o del acio administrative da cesiodia.

B2, Capla del documanta en que conste i pésdida de la patk polestad o o cedificado de defuncidn de los padres o la deciamsiin suscila por el cotleante sobee B ausenci de s dos patres

Coapia de |g suforizacion de trasiado por pare dela Supernmendencia Nacional da Salud

B4 Carificacion devinculacion a una entdad autorizada pare realizar afilacones colectivas

5, Copia del s administrtive o pravidencia de las autondades compelantas en B gue conste B calidad de benaligiano o se ordens B afilacion de oficio

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

&6, Identificacién de la entidad Terriorial 67. Datos del SISBEN 4. Fecha da radlcacion 68, Fecha de validacidn
Codigo de! municipio  Cidigo del departaments | Nomero de &3 ficha Puntse Mived

5 —— [ e 5 — 1 0 | AL ALAL |

70. Datos del funcionsrio que realiza s validacion

Primar Asallida | B pem ety Al | Privranr Momibsr | it Nait
| Ndmero del docu de ldentidad DEEEH'IM ES
o [ R CARGO: OFICIAL DE MANTENIMIENTO GENERAL

1. Firma ded funcionario

wmmwﬁubetmlud@

Recusrde gus con I3 fimma del fomulario; el affisds menifiesta la varsckiad de la mfarmacitn registrada y de Iss decleraciones contenides &n & capllulo VI dal formulari Cambio Empleo
INTERNET /201



compensar

Bogota DC. 4 de Diciembre de 2.024

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Senor usuario, reciba un cordial sazludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos gque
el dia 4/12/2024, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidic-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte & través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabzjador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 79617944

Nombres y Apellidos ALEXANDER RIOS MONROY
Tipo y Ndmerc de |dentificacion del Empleador NIT 901888750

Razon Social Empleador CONSORCIO DBRAS GT
Codigo Sucursal o

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 31212024

Fecha de Ingreso a Compensar 4/12/2024

Cargo OFICIAL DE MANTENIMIENTO
Horas Labor Mes 230

Sueldo basico 4128658 .

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destno a CONSORCIO OBRAS GT, este documento impreso debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.
Para mayor informacidn de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com 0

contactenos a nuestra central telefonica de atencion al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

FOR-PGIE-044

150 9001

|

7
SC 5B8g2-14

VIGILADO SuperSubsidio < )


maryjuanita6@hotmail.com
Cuadro de Texto
4128658

maryjuanita6@hotmail.com
Cuadro de Texto



ARL |SUMQa=

Medellin, 02 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1020772054 HERNANDEZ ROMERO NICOLAS 03/12/2024 X226177r DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

5}

H

Eg Atentamente,

@ —=_l§

a= =

oo ey 7

22 A /

2§ SL_#{,/,

£° Direccion de Afiliaciones y Recaudos

§ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

# Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2024 17:25:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57



¥ epssanitas

Bogota 03.12.2024

Senores,
CONSORCIO OBRAS GT - NI 901886750
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Seriores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2024-12-03 con numero de radicado 6071481 :

Cordialmente,

Gestion %Afiliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6071481

g

Ciudad, 03 de diciembre de 2024

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Yo EP>Sanitas

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador identificado
comoNIT-901886750—6—- CONSORCIO OBRAS GT, para las personas que se detallan a

continuacion

IFecha

Fecha

N Tipo Doc No. Doc Nonl1ere IBC Ingreso Retiro Si Dlrgccnorj Munidiplo / # Celular Correo electrénico
[Empresa Aplica®* Depar
1 c.C. 1.020.772.054 | NICOLAS $4.128.658 03/12/2024 | N/A CLL 160 # 138 BOGOTA 3212312311  |nico920603@gmail.com
HERNANDES A 14
ROMERO

| N o »i| B w| N

9

10

** |a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aun el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el

mismo empleador

Cordialmente

|
Daniela Serrato

Auxiliar De Afiliaciones




P,

Gestion de la Adjliacipn - Operaciones - EPS Sanitas



i compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 4 de Diciembre de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacién:

Tipo de Identificacion :CC
No. de Identificacion : 1020772054
Nombre : NICOLAS HERNANDEZ ROMERO
Empresa/Contratante : CONSORCIO CBRAS GT
Tipo Identificacién Empresa CNT
No. Identificacion Empresa 1 901886750
Fecha de Afiliacion a CCF 1 2024M12/04
Fecha de Ingreso 2 la empresa : 2024/12/03
Estado : Afiliado
Categoria A
Con los siguientes beneficiarios inscritos:
Recibe Valor Ult.Subsidi
Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Su?)(:i?ji 5 Sul?si dio R el;ib‘l:ﬂ ;0 Estado
MARIA FERNANDA PINEDA
FERNANDEZ 1019119246 CY A NO 0,00 - AF
IAN NICOLAS HERNANDEZ PINEDA 1233920946 HI A NO 0,00 = AF

La presente certificacién se expide con destino a n y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.
Esta certificacion no es valida para presentar los decumentos requeridos para la acreditacién del subsidio monetzario,

considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacién a la Caja de Compensacion Familiar y la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

Boula Aadvea RBorities
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Medellin, 02 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C79900157 MUNAR PARRAGA JHON GUSTAVO 03/12/2024 19314218 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
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Eg Atentamente,
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2§ SL_#{,/,

£° Direccion de Afiliaciones y Recaudos

§ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

# Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2024 17:34:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

donde se presenta de manera clara su puesto en eI ranking?

¢ Previo al d||;genc|am:ento del formulario de aﬁhaclon la EPS le hize Iz enirega dela carta de D i

' ¢Ley el contenido de |a carta de derechos y deberes del afilado y del pacients?

¢Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

| Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempeﬁn de |a EPS con mis beneficiarios.

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por Iz EPS? L

Firma del afllladoTE\_‘L GQ.:’SR_LIJ o \Ht)ﬂm’f

No. Identificacién: (| QOCJ \S\

Aruego de (la) sefior (a)

con C.C. No. lo hace en su

nombre, el (la) sefor(a)

can C.C. No. mayor de

Firma a Ruego:

Nombres y apelidos:

identificacion:
Edad:

Direccian - ne——

de domicilio:

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta enlregando quien ademas actlia como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece &l (la) sefior(a)

Nombres y apellidos
de guien no sabe firmar:;

Identificacion: -

LESCEPRS.

Aulorizo de manera voluntaria, explicita, previamenie informada & insquivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreio 886 de 2012, para tratar
mi informacion personal, segln lo establecido en su Manual de Proteccion de
Dalos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccion
Datos Perscnales; informacion que sera utiizada en el desarrollo de las

- funciones propias para;

* Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
» Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control,

* Proveer y/o evaluar la calidad de los productos yio servicios requeridos por i,

*La realizacién de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento,
gjercer mis derechos de Habeas Dala, para solicitar que no se me envie
informacién de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS.

+ Transmifir mis datos personales & las administradoras encargadas de la
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacién yio traslado
en el sistema,

Firma del afiliado: SL@@LW {oneY

+ Compartr mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud,

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectia a través de
proveedores tecnoldgicos, con los cuales se tienen firmados contratos de
transmisién de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnoldgicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.
Como fitular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales 2 través de los cuales puedo

ejercer mis derechos a conacer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persana- |

les, entre ellos el correo electrénico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefdnica de la EPS.

La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con |

los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefalades en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conezeo donde consultar la informacion sobre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacién y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

No. Identificacion: 3+ < oo L S H

TNV




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogoté D.C., 4 de Diciembre de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliade en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion : CC

No. de Identificacién 1 79800157

Nombre - JHON GUSTAVO MUNAR PARRAGA
Empresa/Contratante : CONSORCIO OBRAS GT

Tipo Identificacién Empresa CNT

No. Identificacién Empresa 1 901886750

Fecha de Afiliacion a CCF 12024M12/04

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2024/12/03

Estado : Afiliade

Categoria A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

; o , Recibe Valor Ult.Subsidio
Nembre Identificacion Parentesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibido Estado
GLORIA PATRICIA OSUNA RAMIREZ 39679904 cYy A NO 0,00 - AF
LUISA FERNANDA MUNAR OSUNA 1023380071 HI A NO 0,00 - AF

La presente certificacion se expide con destino a N y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicion.
Esta certificacion ne es valida para presentar los documentos requeridos parz la  acreditaciéon del subsidic monetario,

considerando solo validos el formaio de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacion Familiar v la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.
Frola Badven Ramitary

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabord:Portal Compensar

FOR-PGIE-0044

SC 586214

VIGILADO SuperSubsidio
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Medellin, 02 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C79501952 SANDOVAL MUNEVAR JAVIER 03/12/2024 3531HZ22 DEPENDIENTE POR INICIAR
HUMBERTO

null

g

5}

H

Eg Atentamente,

@ —=_l§

a= =

oo ey 7

22 A /

2§ SL_#{,/,

£° Direccion de Afiliaciones y Recaudos

§ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

# Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2024 17:37:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS5

$ Famisanar 9011584122 28550529

NIT E30.003.564-7 901 1 5841 22 Fecha de Hadicacitn

|. DATDS DEL TRAMITE Leg las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo q3 | 1 |2 | |2024 |
1. Tipo de trémits 2. Tipo de Afiilacién - |1-Hiilmn 4. Tipo de afiliado 5. Tipa de cotizantn Cédige (a registrar por 12 EPS)
A, Afigacion A Individea!: « Cofirants o cabszs de Famils B. Cosactiva A. Canbributivo [ X] | A Cotizanis | | & Dapsndionte
B. Rapocts do Novedades + Banaficiano o afilade adicional C. Insttucional B, Subsidisto 8. Cabeza defamilia B. Independante
DDeofico,. | | €. Banafclario | | G Pensionado
— A AFILIACION |I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
o Apeiicos y nom S ANDOVAL I MUNEVAR I JAVIER ] HUMBERTO
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Facha de - :
de identidad CCl! de identidad 79501952 | remenino|_| Mascuiing [X] | nacimienta | O 130 | M Q3 M | | A1970% |
Iil, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1l.Etnla | 12. Discapacidad 13, Puntzjo SISBEN | 14, Grupo de poblacién especlal e e 16, Administradora da pensiones
SEG E
| {To[ ][5 ][5] Condicién]~ ][] SURAMERICANA
17. Ingreso mgﬁmég} | 18, Residencla
e sl ; | um-D Rural [ | | Bapark
IV. DATOS DE lﬂEMlFlcmlau DE LOS MIEMBROS DEL HucLen FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del odnyunn o r.umpaﬁm:ap permanente mhnte}
18, Apsliidos y mmbm
"3, Tipo e dosammanty__ | 31, Namero el documanto 22. Saxo 23. Fecha de _ 3 T : _
de identidad || de identidad Femenino [ | Maseulino[ | | nacimients | | DI MM |A A |A |

Dates bisicos de identificacién do les beneficiarios y do les afiliados adicionales

4. Apellidos y nombres

Primer Apeiido | Segunio Apaliido | Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B
B3
B4
BS
5, Tipor da documenio : 7. Seno Datos complemeniarios
e [cdantidad 28, Nomero del doctmentn de identidad Femening | Masculing . Focta de neclinato 29, Parentesco 30, Elnia
B1 | L M I I | A |
. | D jmpm | A]A]A.]
B3 l | | [ | | [
B4 | | I I I | :
BS I |-M | I I I i
1. Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Vislorde la UPC
7 el afiflado adicional
F T],.[:G W c-_?u'n:Ir.Ign Muricspio / Distrito Lh-bﬂnzam Rurai Departamento Teléfonn fijo yio celular {a registear por la EPS)
B1 |
B2 i
Ba
B4
BS |
Seleccion da la [PS Primaria
34, Nombre de ia institucidn prestadors de servicios de sabud - IPS | Caodigo de ja IPS
C | (& regiatrar por s EPS)
B |
g §
B |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
; I 38. Tipo de documento 37. Numero del dooum 38, Tipo de aportania o pagador de pensiones (a regisl=r por [a EPS)
6(5ﬂ.§6ﬁb‘r8 OBRAS GT doidentifcacion N 1| 90 ng%%g |
Uy BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL'99'49 38 OF 509 - 31647308 s sl D SR

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacian de dates bisicos de identificackin l_ 2 Cormccion dedatos basicos dae identificacion l_ | 3. Actualizacita del dosurmeiio de idenbdad | 4-Aclualizacdn y comeccidn de datos complamaniariog |:' 5. Tarménacitn de la
|necrigGidn an ks EPS|: ﬂﬁdqu 6. Reinscripclén en fa EPS lj T. Inclusién de benefliciarios o de al¥sdos adicionales | | 8 Exciusidn de benaficlancs o de af¥ados adicionales | | 0. Incio de retacion |aboml oadquisicitn
e condiciones para -l::m:ar|_| 10 Terminacion de Is reacién laboral o pardida de las condiciones pare seguir mndaD 1. Vinculacian & una enlidad autarizada pera realizar efilaciones mIBcbuaaD 12 Desvinculacidn de una
enfidad Auiorizada pars resiizar afilaciones colectives| | 13, Movilidsd; A Regimen I:unmwug B, Régimen Subsidiada || 14, Trasiado: A Misma Régimen| | 8. Diferente Régimen| | 15. Reportn de fallecimiento ||
16, Reparte def rdmite de proteccion al cesants D 17, Reporte de |3 calidad de Pre-pensionado | 18. Reporte de ks calidad de Penslionads D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bislcos d| Indin‘liﬂuclén

Tipo de documento | Hﬂnurn del documento de identidad Eu:n Facha de Ha:lmllnh 42 Focha nu"d.nd
du Identidad Famanino| | Maseutinol ]| 0 | b | | | | & | 0083 12 2024
43. EPS antariar 44, Motivo de traslado 45. Caja de Gnmpnnﬂl:iﬁm Familiar o Pagador |in Panslones

Cidigo —

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracicn de dependencia econdmica de os benslicanos o aliliados adisonales:

47, Declamcion da iy no obligackn de aliliarss al Ragiman Contributive, Espesial o de Exceaciin

48, Declaracion de existencid de raronas de lugrza mayor o caso Torfuio que impiden 18 enfrega de los dooumentos gues sorsditan & condigion de banslianios

449 Daclaracion de no inlermacitn del catizante, cabera da lamiia, benelicianos o allizdee adcionales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud
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. ANEXOE

56, Anexo copia del documento de idenfidad; o) [AG] Ll |2 itz’}_ |EE. 12 —_—

Cantidad: R = || | i | I Total | |
57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente amitido por |8 autprdad competanta
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5 terminacion dela unioh marital.

0. Copla del cerfificado de adopcion o &ota da entrega del menor
&1. Copia de |a ordon |edicial o del acio administrative da cesiodia. ]
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&6, Identificacién de la entidad Terriorial 67. Datos del SISBEN 64, Fecha da radicacion 68, Fecha de validacidn
Codigo de! municipio  Cidigo del departaments | Nomero de &3 ficha Puntse
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS5

$ Famisanar 9011584122 28550529

NIT E30.003.564-7 901 1 5841 22 Fecha de Hadicacitn

|. DATDS DEL TRAMITE Leg las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo q3 | 1 |2 | |2024 |
1. Tipo de trémits 2. Tipo de Afiilacién - |1-Hiilmn 4. Tipo de afiliado 5. Tipa de cotizantn Cédige (a registrar por 12 EPS)
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B. Rapocts do Novedades + Banaficiano o afilade adicional C. Insttucional B, Subsidisto 8. Cabeza defamilia B. Independante
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o Apeiicos y nom S ANDOVAL I MUNEVAR I JAVIER ] HUMBERTO
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SEG E
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B1
B
B3
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5, Tipor da documenio : 7. Seno Datos complemeniarios
e [cdantidad 28, Nomero del doctmentn de identidad Femening | Masculing . Focta de neclinato 29, Parentesco 30, Elnia
B1 | L M I I | A |
. | D jmpm | A]A]A.]
B3 l | | [ | | [
B4 | | I I I | :
BS I |-M | I I I i
1. Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Vislorde la UPC
7 el afiflado adicional
F T],.[:G W c-_?u'n:Ir.Ign Muricspio / Distrito Lh-bﬂnzam Rurai Departamento Teléfonn fijo yio celular {a registear por la EPS)
B1 |
B2 i
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B4
BS |
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B |
g §
B |
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CL'99'49 38 OF 509 - 31647308 s sl D SR
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47, Declamcion da iy no obligackn de aliliarss al Ragiman Contributive, Espesial o de Exceaciin

48, Declaracion de existencid de raronas de lugrza mayor o caso Torfuio que impiden 18 enfrega de los dooumentos gues sorsditan & condigion de banslianios

449 Daclaracion de no inlermacitn del catizante, cabera da lamiia, benelicianos o allizdee adcionales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud
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59. Copia de la esortura publica o santencia judicial gue deciare & divorsio, sentencle judica! gue declare (B saparaciin de cuerpas ¥ escrtura publica, acta de coneilizoltn o'santencia judicial que declare
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0. Copla del cerfificado de adopcion o &ota da entrega del menor
&1. Copia de |a ordon |edicial o del acio administrative da cesiodia. ]
B2, Capla del documanta en que conste i pésdida de la patk polestad o o cedificado de defuncidn de los padres o la deciamsiin suscila por el cotleante sobee B ausenci de s dos patres
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compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogotd D.C., 5 de Diciembre de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién  Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliade en Ia modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con |a siguiente informacién:

Tipo de Identificacién i 7 1

No. de Identificacion : 79501952

Nombre : JAVIER HUMBERTO SANDOVAL MUNEVAR
Empresa/Contratante :CONSORCIO OBRAS GT

Tipo Identificacidon Empresa TNT

No. Identificacion Empresa : 801886750

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2024/12/04

Fecha de Ingreso a la empresa 1 2024/12/03

Estado : Afiliado

Categoria tA

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Recibe Valor Ult.Subsidio
Nombre Identificacién Parentesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibida Estado
YUDI ANDREA BARRETO MORENO 52846308 cY A NO 0.00 = AF

La presente certificacion se expide con destino a N y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicién.

Esta certificacién no es valida para presentar los documentos requeridos para Iz acreditacion  del subsidioc monetario,
considerando solo validos el formato de inscripeidn, medificacion a la Caja de Compensacién Familiar v la carte de radicacién
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

au N Anér&q Qmm’a't't.l_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboré:Portal Compensar

150 9001 FOR-PGIE-0044

iNsiconiee

VIGILADO SuperSubsidio <7



ARL |SUMQa=

Medellin, 02 de December de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO OBRAS
GT.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1005163717 QUICENO VILLAMIZAR YEIMIN ELEXIS 03/12/2024 24823962 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

5}

H

Eg Atentamente,

@ —=_l§

a= =

oo ey 7

22 A /

2§ SL_#{,/,

£° Direccion de Afiliaciones y Recaudos

§ Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

# Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2024 17:28:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccién IP: 190.145.24.70, 107.154.191.3, 172.16.42.57



REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES nueva

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE REINGRESOS eps

gente cuidando gente
CLICK PARA REINICIAR TODO NIT. 900.156.264-2

CODIGO ASESOR
Y/O PROMOTOR

AFILIACION N1 065

11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

primer ApELLIDO QUICENO seGunpo APELLIDO VILLAMIZAR pRIMER NomBRE YEIMIN sequNDO Nomere ELEXIS
;gllll;g ’?ﬁg:r;lemo CC - Cédula de CiudadanialZI 8. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD { )05 163717 ‘9_ SEXO BIOLBICO ‘ ‘ 0
el ‘ ‘ [ ‘ ‘ ‘ 10, FECHA NACIMIENTO ‘02 E‘OCTUBRE E” 2001 [=] s, COLOMBIA ‘11. NACIONALIDAD COLOMBIANA

ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO ZONA TELEFONO MOVIL

ﬂBOGOTA EI BOGOTA D.C. [x] CENTRO POBLADO El 3028006376 1
TELEFONO F1JO EXT. CORREO ELECTRONICO IPS IPS ODONTOLOGICA

L alexisquiceno28@gmail.com J

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

welLADoSuperso\udff'

39. Nombre o Razon Social 40.TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41.Nimero documento de identidad DV |42 ;ia%oa éigr ﬁgoprg]g}gn% S
CONSORCIO OBRAS GT NI - Nimero Identificacién Tributaria H 9 0 1 8 8 6 7 5 O 6H DEPENDIENTE
43, UBICACIGN O DIRECCION \npo NOMENCLATURA ||URBANA| | 'RURAL | | ©
' BOGQOTA|~|BocoTAD.C:
Calle[+] 99 #49 38
CARGO OCUPACION SALARIO
atencionalcolaborador@fuerzactiva.co FECHA |NIC|0 DE
@ 46721 01 RELACIO’N LABORALOB DICIEMBRI 3 2024 E AYUDANTE DE MANTENIMIENTO EMPLEADO $ 4.1 28.658
IX. FIRMAS
g B\

L 61. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique 62. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio Y,



OF. GUSTAVO TORRES
Cuadro de Texto
4.128.658


compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2.024
A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliadoc en la modalidad de
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion:

Tipo de |dentificacién i e

No. de Identificacion 11005163717

Nombre - YEIMIN ELEXIS QUICENO VILLAMIZAR
Empresa/Contratante : CONSCORCIO OBRAS GT

Tipo Identificacién Empresa INT

No. Identificacion Empresa 1 801886750

Fecha de Afiliacion a CCF 1 2024/12/04

Fecha de Ingreso a |z empresa 1 2024/12/03

Estado : Afiliado

Categoria A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Sii(;i;?o S:’: ;?Ji o Ulgii?bsiidd;o Estado
CLAUDIA VILLAMIZAR MANTILLA 37713183 PA A NO 0,00 - AF
JAIME QUICENC BOLIVAR 91287419 PA A NO 0,00 -- AF
MARIA ZANERI QUICENC CRUZ 1141378596 HI A NO 0,00 - AF

La presente certificacién se expide con destino a Z y liene vigencia de un mes a partir de la fecha de expedicién.
Esta certificacion no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio monetario,

considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacion a la Caja de Compensacién Familiar y la carta de radicacion
emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente.

T;qu laa Andven Rarr\'fa:.-;__

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboro:Portal Compensar

VIGILADO SuperSubsidio <)

FOR-PGIE-0044

icoRiEC
SC 5882-14
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' CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS
NIT. 901.540.083-6

FORMATO 13A — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

Sefores

SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DE BOGOTA, D.C.
Carrera 30 No. 25-90.

Bogota D.C.

REFERENCIA: Contrato de obra No. 240935, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SISTEMA ELECTRICO; AL SISTEMA
HIDRAULICO, INCLUIDOS LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO; AL MOBILIARIO; ASi COMO EL
MANTENIMIENTO INTEGRAL A LAS INSTALACIONES LOCATIVAS Y LAS OBRAS DE MEJORA QUE
SE REQUIERAN, CON EL SUMINISTRO DE PERSONAL, EQUIPO, MATERIALES Y REPUESTOS, EN
LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y ZONAS COMUNES
DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL CAD Y LAS DIFERENTES SEDES.”

Estimados senores:

MARINELA SEGURA TELLEZ y SANDRA PATRICIA SEGURA TELLEZ identificadas con C.C. No.
52.452.705 de Bogota D.C y C.C. No. 55.062.810 de Bogota D.C. respectivamente, en nuestra condicién de
representante legal y contadora de CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS identificada con el NIT
901.540.083-6, en adelante el Proponente, acreditamos la condicién de ser emprendimiento y empresa de
mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

Opciodn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la
persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el
ultimo afio.

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que existen
dentro de la persona juridica, la identificacion de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel
directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y numero de
Denominacién del cargo identificacion de la (s) persona (s)
directivo dentro de la que ocuparon / ejercen el cargo
empresa durante el ultimo aio en la persona
juridica

Tiempo de vinculacion
de la (s) persona(s) que

ejercio / ejerce el cargo
del nivel directivo

REPRESENTANTE LEGAL —
DIRECTORA GENERAL Y EA?:RISOELSAZ EES;JOZA TELLEZ 3 ANOS
FINANCIERA B

DIRECTORA
COMERCIAL - No- ALUOLAS 9

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por ciento
(50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas han

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com



mailto:Licitacionesgtd@gmail.com

?; g ' CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS
S - NIT. 901.540.083-6

estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacién de la empresa implican
mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad, (ii) los
contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones vy (iii) el certificado de aportes al Sistema de

Seguridad Social del dltimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacion
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

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

il Do i, il

MARINELA SEGUBA TELLEZ SANDRA PATRICIA SEGURA TELLEZ
C.C. No. 52.452.705 de Bogota D.C. C.C. No. 55.062.810 de Garzon, Huila.
Representante Legal Contadora T.P. 144934-T
CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com
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REPRESENTANTE LEGAL - DIRECTORA GENERAL Y FINANCIERA

" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE QIIDADANIA

52.452.705
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CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

CERTIFICA BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Que la Seiflora MARINELA SEGURA TELLEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 52.452.705 de Bogota
D.C., desempeiia en la compafiia el cargo de REPRESENTANTE LEGAL — DIRECTORA GENERAL Y FINANCIERA,
desde el dia 12 de noviembre de 2021, la vinculacidon es mediante un contrato laboral a término indefinido.

Las funciones desempefiadas por la Representante Legal — Directora General y Financiera son:

YV VYV V YV V

VVYVYV

Fijar los objetivos que se deben cumplir en las dreas direccionales de la compaiiia.

Implementar, ejecutar y valorar las politicas, estrategias y procedimientos de mejora.

Plantear e implementar las estrategias para la asignacidon y optimizacién de los recursos de la
compaiiia, su correcto uso, estimacidén de los ingresos y gastos, elaboracién y seguimiento al
presupuesto anual, asi como realizar el andlisis de los riesgos financieros.

Velar por el cumplimiento de las regulaciones establecidas por el estado, en cuanto al pago de los
impuestos locales y nacionales.

Resolver de manera oportuna las situaciones administrativas adversas que puedan surgir.

Asumir la responsabilidad de la entrega oportuna y puntual de los informes que puedan ser
requeridos por los entes reguladores.

Supervisar las actividades administrativas de la oficina principal. Supervisar que se mantengan al dia
ordenados los registros y archivos con toda la documentacidn e informacién generada por la
compaiiia.

Contratacién y seguimiento a las garantias, pélizas y seguros constituidos por la compaiiia.

Control, asignacidn de recursos y pago a subcontratistas y proveedores.

Establecer los indicadores de gestidn del area administrativa, y proponer estrategias de mejora.
Otras funciones propias de su cargo.

La presente certificacidn se expide a solicitud de la interesada en la ciudad de Bogota D.C., a los diecinueve
(19) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

ol dour ot

MARINELA SEGURA TELLEZ

C.C. No. 52.452.705 de Bogota D.C.
Representante Legal

CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

c.c: hoja de vida

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com
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DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y COMERCIAL

REPUBLICA DE COLOMBL
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
VILLALBA LOPEZ

APELLIDOS

STEFANY

E " AA G.8. RH SEXO
02-FEB-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w
R NACIOHAL
JUAN 05 GAL VACHA
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CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS
CERTIFICA BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO

Que STEFANY VILLALBA LOPEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.001.197.906 de Bogot3,
desempena en la compaiiia el cargo de DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y COMERCIAL, desde el dia 01 de junio
de 2022, la vinculacién es mediante un contrato a término indefinido.

Las funciones desempenadas por la Directora administrativa y comercial son:

>

YV V VYV

>
>
>

Llevar a cabo la organizacién de la empresa en cuanto a tramitacion, elaboracidon de documentos,
comunicados.

Atender al publico en general.

Implementar, ejecutar y valorar las politicas, estrategias y procedimientos de mejora.

Proporcionar orientacion al personal subordinado y evaluar su desempefio.

Resolver de manera oportuna las situaciones administrativas adversas que puedan surgir.
Planeacién y coordinacion de las actividades administrativas de la oficina principal, entre otras el
mantenimiento y preservacion de las instalaciones de la compafiia, promover el bienestar de los
colaboradores y del personal operativo. He de asegurar que se mantengan al dia ordenados los
registros y archivos con toda la documentacién e informacion generada por la compaiiia.
Implementar los indicadores de gestidn del drea administrativa, y proponer estrategias de mejora.
Obtener los mejores resultados posibles con el minimo de inversién de recursos y eficacia.

Otras funciones propias de su cargo.

La presente certificacidn se expide a solicitud de la interesada en la ciudad de Bogota D.C., a los diecinueve
(19) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

Chd T b

MARINELA SEGURA TELLEZ

2]

C.C. No. 52.452.705 de Bogota D.C.
Representante Legal
CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

c.c: hoja de vida

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com
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Certificado de Aportes

Se certifica que CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS identificado(a) con NI 901540083 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para
MARINELA SEGURA TELLEZ identificado(a) con CC 52452705

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

Tarifa

Cotizacion

ALIANSALUD EPS COTIZAGION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | EPS | EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2024-11 30 $3,500,000 4% $140,000
COLMEDICA)
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21| AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,500,000 16% $560,000
FONDO DE
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21| AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-10 | 30 $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA 2024-10 | 30 $3,500,000 $0
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21| AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION -
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,500,000] 0.522% $18,300
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21| CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | EPS | EPS001 (ANTES 2024-10 | 30 $3,500,000 4% $140,000
OBLIGATORIA
COLMEDICA)
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,500,000 16% $560,000
FONDO DE
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-09 | 30 $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENGIA 2024-09 | 30 $3,500,000 $0
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,500,000] 0.522% $18,300
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZAGION
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | EPS | EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $3,500,000 4% $140,000
COLMEDICA)
COTIZACION "
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $3,500,000 16% $560,000
FONDO DE
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473408917 | 919485356 B 2024-09-17 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA 2024-08 | 30 $3,500,000 $0
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COTIZACION
9473408917 919485356 B 2024-09-17 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473408917 919485356 E 2024-09-17 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9473408917 919485356 E 2024-09-17 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-08 30 $3,500,000 0.522% $18,300
COTIZACION B
9473408917 919485356 E 2024-09-17 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-08 30 $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 EPS EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2024-08 30 $3,500,000 4% $140,000
COLMEDICA)
COTIZACION A
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-07 30 $3,500,000 16% $560,000
FONDO DE
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-07 30 $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9471617576 860610864 = 2024-08-22 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-07 30 $3,500,000 $0
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION o
9471617576 860610864 E 2024-08-22 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 30 $3,500,000 0.522% $18,300
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-07 30 $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9470128154 789159655 E 2024-07-22 EPS EPS001 (ANTES 2024-07 30 $3,500,000 4% $140,000
COLMEDICA OBLIGATORIA
)
COTIZACION o
9470128154 789159655 B 2024-07-22 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-06 30 $3,500,000 16% $560,000
FONDO DE
9470128154 789159655 B 2024-07-22 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-06 30 $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9470128154 789159655 E 2024-07-22 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-06 30 $3,500,000 $0
COTIZACION
9470128154 789159655 E 2024-07-22 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9470128154 789159655 E 2024-07-22 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-06 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION ’
9470128154 789159655 E 2024-07-22 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-06 30 $3,500,000 0.522% $18,300
COTIZACION
9470128154 789159655 E 2024-07-22 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-06 30 $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9468807045 719056887 E 2024-06-20 EPS EPS001 (ANTES 2024-06 30 $3,500,000 4% $140,000
OBLIGATORIA
COLMEDICA)
COTIZACION
9468807045 719056887 B 2024-06-20 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-05 30 $3,500,000 16% $560,000
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FONDO DE
9468807045 719056887 B 2024-06-20 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-05 30 $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9468807045 719056887 E 2024-06-20 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-05 30 $3,500,000 $0
COTIZACION
9468807045 719056887 E 2024-06-20 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468807045 719056887 E 2024-06-20 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-05 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9468807045 719056887 E 2024-06-20 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-05 30 $3,500,000 0.522% $18,300
COTIZACION 3
9468807045 719056887 E 2024-06-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-05 30 $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9467035298 632812177 E 2024-05-14 EPS EPS001 (ANTES 2024-05 30 X $3,500,000 4% $140,000
OBLIGATORIA
COLMEDICA)
COTIZACION
9467035298 632812177 = 2024-05-14 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-04 30 X $3,500,000 16% $560,000
FONDO DE
9467035298 632812177 E 2024-05-14 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-04 30 X $3,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9467035298 632812177 = 2024-05-14 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-04 30 X $3,500,000 $0
COTIZACION
9467035298 632812177 E 2024-05-14 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-04 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9467035298 | 632812177 E 2024-05-14 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-04 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9467035298 632812177 E 2024-05-14 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-04 30 X $3,500,000 0.522% $18,300
COTIZACION d
9467035298 632812177 B 2024-05-14 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-04 30 X $3,500,000 4% $140,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9465746967 584324216 B 2024-04-18 EPS EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2024-04 30 $3,000,000 4% $120,000
COLMEDICA)
COTIZACION ’
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-03 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-03 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-03 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION "
9465746967 584324216 E 2024-04-18 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-03 30 $3,000,000 0.522% $15,700
COTIZACION
9465746967 | 584324216 E 2024-04-18 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-03 | 30 $3,000,000 4% $120,000
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ALIANSALUD EPS COTIZAGION
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | EPS | EPS001 (ANTES 2024-03 | 30 $3,000,000 4% $120,000
COLMEDICA OBLIGATORIA
)
COTIZACION 3
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-02 | 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-02 | 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-02 | 30 $3,000,000 $0
COTIZACION
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-02 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION L
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-02 | 30 $3,000,000] 0.522% $15,700
COTIZACION
9464252356 | 509167531 E 2024-03-12 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-02 | 30 $3,000,000 4% $120,000
ALIANSALUD EPS COTIZAGION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | EPS | EPS001 (ANTES 2024-02 | 21 $2,100,000 4% $84,000
OBLIGATORIA
COLMEDICA)
ALIANSALUD EPS COTIZAGION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | EPS | EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2024-02 9 X $900,000 4% $36,000
COLMEDICA)
COTIZACION "
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-01 21 $2,100,000 16% $336,000
COTIZACION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-01 9 X $900,000 16% $144,000
FONDO DE
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-01 21 $2,100,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-01 9 X $900,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENCIA 2024-01 21 $2,100,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 SUBSISTENGIA SUBSISTENGIA 2024-01 9 X $900,000 $0
COTIZACION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-01 21 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-01 9 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-01 21 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | AFP 25-14 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-01 9 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION 1
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-01 21 $2,100,000| 0.522% $11,000
COTIZACION
9463214137 | 466513831 E 2024-02-20 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-01 9 X $900,000 0% $0
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COTIZACION
9463214137 466513831 E 2024-02-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-01 21 $2,100,000 4% $84,000
COTIZACION y
9463214137 466513831 E 2024-02-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-01 9 X $900,000 4% $36,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 EPS EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2024-01 28 $2,800,000 4% $112,000
COLMEDICA)
ALIANSALUD EPS COTIZACION .
9461834045 406626181 E 2024-01-19 EPS EPS001 (ANTES 2024-01 2 X $200,000 4% $8,000
OBLIGATORIA
COLMEDICA)
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-12 28 $2,800,000 16% $448,000
COTIZACION A
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-12 2 X $200,000 16% $32,000
FONDO DE
9461834045 406626181 B 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-12 28 $2,800,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9461834045 406626181 = 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-12 2 X $200,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-12 28 $2,800,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-12 2 X $200,000 $0
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-12 28 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-12 2 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-12 28 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2028-12 2 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-12 28 $2,800,000 0.522% $14,700
COTIZACION by
9461834045 406626181 E 2024-01-19 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2028-12 2 X $200,000 0% $0
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-12 28 $2,800,000 4% $112,000
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-12 2 X $200,000 4% $8,000
ALIANSALUD EPS COTIZACION
9460554770 351362780 = 2023-12-20 EPS EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2023-12 30 $3,000,000 4% $120,000
COLMEDICA)
COTIZACION »
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-11 30 $3,000,000 16% $480,000
FONDO DE
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-11 30 $3,000,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-11 30 $3,000,000 $0
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COTIZACION

9460554770 351362780 B 2023-12-20 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-11 30 $0 0% $0

AFILADO

COTIZACION

9460554770 351362780 E 2023-12-20 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-11 30 $3,000,000 0.522% $15,700
COTIZACION B

9460554770 351362780 E 2023-12-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-11 30 $3,000,000 4% $120,000

ALIANSALUD EPS COTIZACION
9459046881 287863347 E 2023-11-20 EPS EPS001 (ANTES OBLIGATORIA 2023-11 30 $3,000,000 4% $120,000
COLMEDICA)

COTIZACION A

9459046881 287863347 E 2023-11-20 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2023-10 30 $3,000,000 16% $480,000

FONDO DE

9459046881 287863347 E 2023-11-20 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2023-10 30 $3,000,000 $0

PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9459046881 287863347 = 2023-11-20 AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-10 30 $3,000,000 $0
COTIZACION

9459046881 287863347 ES 2023-11-20 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9459046881 287863347 E 2023-11-20 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2023-10 30 $0 0% $0

AFILADO

COTIZACION o

9459046881 287863347 E 2023-11-20 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-10 30 $3,000,000 0.522% $15,700
COTIZACION

9459046881 | 287863347 E |2023-11-20| CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-10 | 30 $3,000,000 4% $120,000

Este certificado se expide el dia 2024-11-22 a las 09:47.
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Cotizacion

EPS SURA (ANTES COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-11 30 $1,800,000 4% $72,000
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $1,800,000 16% $288,000
FONDO DE
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-10 | 30 $1,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP | 230301 | “5)55ISTENGIA SUBSISTENCIA 2024-10 | 30 $1,800,000 $0
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-10 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION L
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21| ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $1,800,000] 0.522% $9,400
COTIZACION
9477652194 | 1066964233 E 2024-11-21| CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $1,800,000 4% $72,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-10 | 30 $1,800,000 4% $72,000
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $1,800,000 16% $288,000
FONDO DE
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 | 30 $1,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP | 230301 | "5 jggISTENGIA SUBSISTENCIA 2024-09 | 30 $1,800,000 $0
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $1,800,000] 0.522% $9,400
COTIZACION s
9476390364 | 1010125730 E 2024-10-28 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $1,800,000 4% $72,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-09 | 30 $1,800,000 4% $72,000
COTIZACION o
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-08 | 30 $1,800,000 16% $288,000
FONDO DE
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-08 | 30 $1,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9473408917 | 919485356 E 2024-09-17 | AFP | 230301 | “5)gSISTENGIA SUBSISTENGIA 2024-08 | 30 $1,800,000 $0

Pagina 1 de 6



»  aportes
" en linea

Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha n = A q G . )R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
9473408917 919485356 B 2024-09-17 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9473408917 919485356 E 2024-09-17 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-08 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9473408917 919485356 E 2024-09-17 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-08 30 $1,800,000 0.522% $9,400
COTIZACION B
9473408917 919485356 E 2024-09-17 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-08 30 $1,800,000 4% $72,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-08 25 $1,500,000 4% $60,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION A
9471617576 860610864 E 2024-08-22 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-08 5 X $300,000 4% $12,000
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-07 25 $1,500,000 16% $240,000
COTIZACION 5
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-07 5 X $300,000 16% $48,000
FONDO DE
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-07 25 $1,500,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9471617576 860610864 = 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-07 5 X $300,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-07 25 $1,500,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-07 5 X $300,000 $0
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 25 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 5 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 25 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-07 5 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 25 $1,500,000 0.522% $7,900
COTIZACION
9471617576 860610864 E 2024-08-22 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-07 5 X $300,000 0% $0
COTIZACION
9471617576 860610864 = 2024-08-22 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-07 25 $1,500,000 4% $60,000
COTIZACION o
9471617576 860610864 E 2024-08-22 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-07 5 X $300,000 4% $12,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9470128154 789159655 E 2024-07-22 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-07 30 $1,800,000 4% $72,000
COTIZACION A
9470128154 789159655 E 2024-07-22 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-06 30 $1,800,000 16% $288,000
FONDO DE
9470128154 789159655 E 2024-07-22 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-06 30 $1,800,000 $0
PENSIONAL
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SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9470128154 | 789159655 E 2024-07-22 | AFP | 230301 | “5iB5ISTENGIA SUBSISTENGIA 2024-06 | 30 $1,800,000 $0
COTIZACION
9470128154 | 789159655 E 2024-07-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-06 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9470128154 | 789159655 E 2024-07-22 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-06 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION )
9470128154 | 789159655 E 2024-07-22 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-06 | 30 $1,800,000] 0.522% $9,400
COTIZACION
9470128154 | 789159655 E 2024-07-22 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-06 | 30 $1,800,000 4% $72,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION A
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-06 | 28 $1,680,000 4% $67,200
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-06 2 X $86,667 4% $3,500
COTIZACION -
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-05 | 28 $1,680,000 16% $268,800
COTIZACION d
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-05 2 X $86,667 16% $13,900
FONDO DE
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-05 | 28 $1,680,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-05 2 X $86,667 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9468807045 | 719056887 B 2024-06-20 | AFP | 230301 | “5)ggISTENGIA SUBSISTENCIA 2024-05 | 28 $1,680,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 | “555ISTENGIA SUBSISTENGIA 2024-05 2 X $86,667 $0
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-05 | 28 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-05 2 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-05 | 28 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-05 2 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-05 | 28 $1,680,000] 0.522% $8,800
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-05 2 X $86,667 0% $0
COTIZACION o
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-05 | 28 $1,680,000 4% $67,200
COTIZACION
9468807045 | 719056887 E 2024-06-20 | CCF | CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-05 2 X $86,667 0% $0
EPS SURA (ANTES COTIZACION S
9467035298 | 632812177 E 2024-05-14 | EPS | EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-05 | 30 X $1,800,000 4% $72,000
COTIZACION o
9467035298 | 632812177 E 2024-05-14 | AFP | 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-04 | 30 X $1,800,000 16% $288,000
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FONDO DE
9467035298 632812177 B 2024-05-14 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-04 30 X $1,800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9467035298 632812177 E 2024-05-14 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-04 30 X $1,800,000 $0
COTIZACION
9467035298 632812177 E 2024-05-14 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-04 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9467035298 632812177 E 2024-05-14 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-04 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9467035298 632812177 E 2024-05-14 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-04 30 X $1,800,000 0.522% $9,400
COTIZACION 3
9467035298 632812177 E 2024-05-14 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-04 30 X $1,800,000 4% $72,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION o,
9465746967 584324216 E 2024-04-18 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-04 30 $1,500,000 4% $60,000
COTIZACION
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-03 30 $1,500,000 16% $240,000
FONDO DE
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-03 30 $1,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-03 30 $1,500,000 $0
COTIZACION
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9465746967 584324216 E 2024-04-18 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-03 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION s
9465746967 584324216 E 2024-04-18 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-03 30 $1,500,000 0.522% $7,900
COTIZACION =
9465746967 584324216 E 2024-04-18 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-03 30 $1,500,000 4% $60,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9464252356 509167531 E 2024-03-12 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-03 30 $1,500,000 4% $60,000
COTIZACION s
9464252356 509167531 B 2024-03-12 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-02 30 $1,500,000 16% $240,000
FONDO DE
9464252356 509167531 E 2024-03-12 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-02 30 $1,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9464252356 509167531 E 2024-03-12 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-02 30 $1,500,000 $0
COTIZACION
9464252356 509167531 H 2024-03-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9464252356 509167531 E 2024-03-12 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION o
9464252356 509167531 E 2024-03-12 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-02 30 $1,500,000 0.522% $7,900
COTIZACION
9464252356 509167531 E 2024-03-12 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-02 30 $1,500,000 4% $60,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION ,,
9463214137 466513831 E 2024-02-20 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-02 30 $1,500,000 4% $60,000
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COTIZACION
9463214137 466513831 E 2024-02-20 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-01 30 $1,500,000 16% $240,000
FONDO DE
9463214137 466513831 E 2024-02-20 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-01 30 $1,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9463214137 466513831 = 2024-02-20 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-01 30 $1,500,000 $0
COTIZACION
9463214137 466513831 E 2024-02-20 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9463214137 466513831 E 2024-02-20 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-01 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION A
9463214137 466513831 E 2024-02-20 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-01 30 $1,500,000 0.522% $7,900
COTIZACION 1
9463214137 466513831 E 2024-02-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-01 30 $1,500,000 4% $60,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-01 25 $1,250,000 4% $50,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION .
9461834045 406626181 E 2024-01-19 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2024-01 5 X $250,000 4% $10,000
COTIZACION
9461834045 406626181 B 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-12 25 $1,250,000 16% $200,000
COTIZACION
9461834045 406626181 Ei 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-12 5 X $250,000 16% $40,000
FONDO DE
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-12 25 $1,250,000 $0
PENSIONAL
FONDO DE
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-12 5 X $250,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-12 25 $1,250,000 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-12 5 X $250,000 $0
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-12 25 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-12 5 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-12 25 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9461834045 406626181 = 2024-01-19 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-12 5 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION »
9461834045 406626181 E 2024-01-19 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2028-12 25 $1,250,000 0.522% $6,600
COTIZACION o
9461834045 406626181 E 2024-01-19 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-12 5 X $250,000 0% $0
COTIZACION
9461834045 406626181 E 2024-01-19 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-12 25 $1,250,000 4% $50,000
COTIZACION 'y
9461834045 406626181 E 2024-01-19 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-12 5 X $250,000 4% $10,000
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Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha n = A q G . )R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias Tl el len e e e e e e e lem e [ T Tarifa Cotizacion
EPS SURA (ANTES COTIZACION
9460554770 351362780 E 2023-12-20 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2023-12 30 $1,500,000 4% $60,000
COTIZACION ¥
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-11 30 $1,500,000 16% $240,000
FONDO DE
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-11 30 $1,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-11 30 $1,500,000 $0
COTIZACION
9460554770 | 351362780 E 2023-12-20 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9460554770 351362780 E 2023-12-20 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-11 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION L
9460554770 351362780 E 2023-12-20 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-11 30 $1,500,000 0.522% $7,900
COTIZACION
9460554770 351362780 E 2023-12-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-11 30 $1,500,000 4% $60,000
EPS SURA (ANTES COTIZACION .
9459046881 287863347 E 2023-11-20 EPS EPS010 SUSALUD) OBLIGATORIA 2023-11 30 $1,500,000 4% $60,000
COTIZACION
9459046881 287863347 B 2023-11-20 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,500,000 16% $240,000
FONDO DE
9459046881 | 287863347 E 2023-11-20 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2023-10 | 30 $1,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9459046881 287863347 E 2023-11-20 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2023-10 30 $1,500,000 $0
COTIZACION
9459046881 287863347 E 2023-11-20 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9459046881 | 287863347 E 2023-11-20 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2023-10 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9459046881 287863347 E 2023-11-20 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,500,000 0.522% $7,900
COTIZACION -
9459046881 287863347 B 2023-11-20 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2023-10 30 $1,500,000 4% $60,000

Este certificado se expide el dia 2024-11-22 a las 09:41.
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E 1T CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS
i3 L NIT. 901.540.083-6

FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de asignacién de puntaje)

Sefores

SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DE BOGOTA, D.C.
Carrera 30 No. 25-90.

Bogota D.C.

REFERENCIA: Contrato de obra No. 240935, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SISTEMA ELECTRICO; AL SISTEMA
HIDRAULICO, INCLUIDOS LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO; AL MOBILIARIO; ASi COMO EL
MANTENIMIENTO INTEGRAL A LAS INSTALACIONES LOCATIVAS Y LAS OBRAS DE MEJORA QUE
SE REQUIERAN, CON EL SUMINISTRO DE PERSONAL, EQUIPO, MATERIALES Y REPUESTOS, EN
LAS INSTALACIONES FiSICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y ZONAS COMUNES
DEL CENTRO ADMINISTRATIVO DISTRITAL CAD Y LAS DIFERENTES SEDES.”

Estimados sefiores:

MARINELA SEGURA TELLEZ identificada con C.C. No. 52.452.705 de Bogota D.C., en mi condicién de
representante legal de CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS identificada con NIT 901.540.083-6
certifico que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de trabajadores Numero de personas con
vinculados a la planta de discapacidad en la planta

personal de personal

Para acreditar el numero de personas con discapacidad en la planta de personal, aportamos el certificado
expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion.

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

MRy

MARINELASEGURA TELLEZ ¥
C. C. No. 52.452.705 de Bogota D.C.
Representante Legal
CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com
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E L CONSTRUCTORA GT INGENIEROS SAS
NIT. 901.540.083-6

{ Cédigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02
PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL |—

(( c°‘?°?“°‘“ ¥ Trabai ‘ Version: 4.0
(S VIDA M Trabsjo FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE P
TRABAJADORES EN SITUACION DE ke

_ DISCAPACIDAD | Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en refacion con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia o siguiente:

RADICADO: 13EE2024721100000033288
FECHA RADICADO: 28/08/2024
NOMBRE - RAZON SOCIAL: | CONSTRUCTORA GT INGENIEROS S.A.S.

IDENTIFICACION: 901.540.083-6

A, NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: B

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decrefo 1082 de 2015 {Puntaje adicional)
C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION 0O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION DE
LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articufos 2.2.1.24.28y 2.2.1.24.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Faclores de o )
D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS
UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION

DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO:
(C7A) x 100 - Escribir el porceniaje con dos decimales.

12.50%

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales ylo del sistema de preferencias en
algln proceso de licitacion pablica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contralos, el nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la oblencién al beneficio verificado por esta Direccion Termitorial, deberd
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. CD01843

Correspondera a la Entided o Empresa contratante verificar lo antes sefalado, por lo cual, e contratista debera aporiar la

documentacicn que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 {numeral 3) del Decreto 1082 de 2015,

El Ministerio del Trabaijo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicién
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 de! Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. el jueves, 29 de agosto de 2024

CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ
Verificé y Elabord: A Claro

CALLE 99 No. 49 - 38 OFC 509 TEL: 601-7458097 BOGOTA D.C.
Licitacionesgtd@gmail.com
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O CONSORCIO OBRAS GT

FORMATO 11 - EST’iMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL COLOMBIANA
FORMATO 11A — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

Sefores ) )
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA DE BOGOTA, D.C.
Ciudad.

REFERENCIA: Contrato de obra No. 240935, cuyo Objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL SISTEMA ELECTRICO; AL SISTEMA HIDRAULICO,
INCLUIDOS LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO; AL MOBILIARIO; ASi COMO EL MANTENIMIENTO
INTEGRAL A LAS INSTALACIONES LOCATIVAS Y LAS OBRAS DE MEJORA QUE SE REQUIERAN, CON
EL SUMINISTRO DE PERSONAL, EQUIPO, MATERIALES Y REPUESTOS, EN LAS INSTALACIONES
FiISICAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA Y ZONAS COMUNES DEL CENTRO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL CAD Y LAS DIFERENTES SEDES.”

Estimados sefores:

GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad
de representante legal del CONSORCIO OBRAS GT, presento ofrecimiento optando por el puntaje de Estimulo
a la Industria Nacional Colombiana por la prestacién de servicios nacionales o con trato nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos, de
al menos al menos el noventa por ciento (90%) del total del personal requerido para el cumplimiento del
Contrato, de conformidad con el tercer inciso del articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.

Para el cumplimiento de esta obligacion, debera verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera
presentarse alguno de los documentos de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de personal
no inferior a el noventa por ciento (90%). Adicionalmente, el Contratista, a partir de la ejecucion del Contrato,
debera presentar mensualmente una declaracién expedida por su representante en la que conste que mantiene
el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por prestacion de servicios
de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente: CONSORCIO OBRAS GT

Nombre del representante legal: GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE
C. C. No. 19.321.988 de Bogota D.C.

Direccion de correo: Calle 99 N° 49 - 38 OFC. 509

Correo electroénico: Licitacionesgtd@gmail.com

Ciudad: Bogota D.C.

-=

GUSTAVO A Lfrf) TORRES DUARTE
C. C. No. 19.321.988 de Bogota D.C.
Representante Legal
CONSORCIO OBRAS GT



CONTRATO No.

240935 BOGOT/\

TIPO DE CONTRATO

Obra

N. PROCESO SDH-LP-0003-2024
DEP. DESTINO CONT SUBD. ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
CONTRATISTA CONSORCIO OBRAS GT

IDENTIFICACION

NIT 901886750

REPRESENTANTE LEGAL

GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE

DIRECCION CL 99 49 380F 509
TELEFONO 6017458097
INTERVENTOR
El CONSORCIO OBRAS GT, identificado con el NIT 901.886.750-6 constituido el 17 de
DATOS CONSTITUCION septiembre del 2024, tiene como miembro a CONSTRUCTORA GT INGENIEROS S.A.S. con NIT

901.540.083-6-y a GUSTAVO ADOLFO TORRES DUARTE con CC 19.321.988.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

Prestar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo al sistema eléctrico; al sistema
hidraulico, incluidos los tanques de almacenamiento; al mobiliario; asi como el
mantenimiento integral a las instalaciones locativas y las obras de mejora que se requieran,

1. OBJETO - . . , ) L.

con el suministro de personal, equipo, materiales y repuestos, en las instalaciones fisicas de
la secretaria distrital de hacienda y zonas comunes del centro administrativo distrital Cad y
las diferentes sedes.
SEIS MIL TREINTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS
M/CTE ($6.030.777.000)
incluido el impuesto al valor agregado I.V.A. cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos,
tasas y contribuciones de caracter nacional y/o distrital, incluidos costos directos e
indirectos.
Nota: Los CDP de las vigencias 2025, 2026 y 2027, se encontrardn a precios constantes de la
vigencia 2024.
No obstante, para enero de 2025, enero 2026 y enero de 2027, los valores seran
actualizados a precios corrientes de cada afio de conformidad con el Memorando de
Aprobacidn de Vigencias Futuras del CONFIS con nimero de Radicacidn: 2-2024-39063.
El valor se discrimina de la siguiente manera:

Vigencia (Anos) Valor

2. VALOR 2024 420.777.000

2025 2.040.000.000

2026 2.040.000.000

2027 1.530.003.377

3. FORMA DE PAGO

La Secretaria Distrital de Hacienda efectuara los pagos mensuales (mes vencido), de acuerdo

con los servicios en efecto prestados durante el periodo, previo recibo y aprobacion por parte

del interventor de:

- El informe técnico mensual, en el cual se muestre el detalle del cumplimiento de las
actividades realizadas en el respectivo periodo, asi como el balance general del cumplimiento
de obligaciones por parte del contratista.

- Las actividades programadas dentro del plan de mantenimiento del periodo facturado.

- Los tiquetes de servicios solicitados por los funcionarios de la Entidad, a través de la mesa

www.h gowv.co
Carrera 30 N°. 25 - 90 Bogota, D.C. Codigo Postal 111311
PBX: (+57) 601 338 50 00 - Informacion: Linea 195

NIT 899.999.061-9

Paginalde?7
CONO002/2024/0000014682




CONTRATO No.

240935

BOGOT/\

de servicio, durante el periodo facturado.

Los pagos se tramitaran previa certificacidon del supervisor, en la cual conste el cumplimiento
a satisfaccion del objeto y obligaciones, de acuerdo con los servicios efectivamente prestados.
El contratista debe adjuntar a la factura de cobro: (1) un informe de los servicios y actividades
ejecutadas, (2) la solicitud justificada del cambio de repuestos o materiales (si se requiere), lo
cual debera contar con la debida autorizacién del supervisor, (3) certificaciones de pago por
concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pensidn, ARL aportes
parafiscales: SENA, ICBF, Cajas de Compensacién Familiar emitido porrepresentante legal y/o
revisor fiscal, (4) planillas de pago aportes parafiscales

Los pagos se efectuaran dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la radicacion en la
Subdireccién Administrativa y Financiera, de la Certificacion de Cumplimiento a satisfacciéon
del objeto y obligaciones expedida por el supervisor del contrato.

Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se acompafian de los documentos
requeridos para el pago, el término para éste solamente empezard a contarse desde la fecha
en que se presenten en debida forma o se haya aportado el dltimo de los documentos. Las
demoras que se presenten por estos conceptos serdn responsabilidad del CONTRATISTA y no
tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Los pagos se realizaran a través del Sistema Bogdata en la cuenta de ahorro o corriente de la
entidad financiera que indique el contratista, de la cual sea titular éste. Sin perjuicio de lo
anterior queda entendido que la forma de pago supone la prestaciéon real y efectiva de la
contraprestacion pactada.

36 Mes(es) contados a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento

4. PLAZO DE EJECUCION

de los requisitos de perfeccionamiento, ejecucidn y legalizacidn

5. VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia serd el plazo de ejecucidn del contrato y seis (6) meses mas

716 02/09/2024

6. CODIGO PRESUPUESTAL

7. LIQUIDACION

3 02/09/2024
4 02/09/2024
5 02/09/2024
6 02/09/2024
16 02/09/2024

o2120202005040650621 2 02/05/2024
3 02/09/2024
02120202005040654699 No.CDP y fecha
4 02/09/2024
02120202005040754730 5 02/09/2024
02120202008078715299

14 02/09/2024
1 02/09/2024
2 02/09/2024
3 02/09/2024
4 02/09/2024
10 02/09/2024

Tracto Sucesivo Procede la Liquidaciéon | SI

8. GARANTIAS

8.1. El Contratista se obliga a constituir a favor de BOGOTA, D.C. — SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA una garantia

Unica, que ampare:

Amparo Cobertura Vigencia
Vigente por el término de
. 30% del Valor Total del 'g . P .
Cumplimiento del Contrato ejecucion del contrato y seis (6)
Contrato .
meses mas.
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales Legales e 10% del Valor Total del V‘|gent'e' por el término de
. ejecucion del contrato y tres (3)
Indemnizaciones Laborales Contrato . ,
afios mas.

www.h

Carrera 30 N°. 25 - 90 Bogota, D.C. Codigo Postal 111311
PBX: (+57) 601 338 50 00 - Informacion: Linea 195

NIT 899.999.061-9
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CONTRATO No. 240935 BOGOT/\

Vigente por un término no
inferior a 5 aflos contados apartir
I . 20% del Valor Total del .
Estabilidad y Calidad de Obra ° de la fecha en la cual laEntidad
Contrato .
Estatal recibe a
satisfaccién.
Vigente por seis (6) meses
. - 20% del Valor Total del & P . (6)
Calidad del Servicios contados a partir de la fecha de
Contrato s
terminacion del contrato.
Vigente por el término de
ejecucién del contrato y doce
(12) meses mas.
Vigente por seis (6) meses
contados a partir de la fecha de
terminacion del contrato.

20% del Valor Total del

Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes
Contrato

20% del Valor Total del

Provisiéon de Repuestos
Contrato

8.2. El Contratista se obliga a constituir a favor de BOGOTA, D.C. — SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA una péliza de
seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual, por un monto equivalente a:

500

SMLMV con vigencia igual al término de ejecucion del contrato. La péliza debe contener los amparos establecidos en los
estudios previos

9. ESTIPULACIONES Se aplican y hacen parte del presente contrato, las estipulaciones consignadas en el apartado
CONTRACTUALES denominado OTRAS ESTIPULACIONES de este documento, en consideracion a su naturaleza
ADICIONALES y régimen legal.

10. DOCUMENTOS Hacen parte del presente contrato todos los documentos expedidos en las etapas
INTEGRANTES DEL precontractual, contractual y en la liquidacidn del mismo cuando haya lugar a ella.
CONTRATO

El presente contrato es suscrito por las partes (Entidad Estatal y Proveedor) de manera electrdnica a través de la plataforma
SECOP I, de conformidad con las condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra
Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electrdnico para la Contratacién Publica SECOP.

Firmado digitalmente por CRISTIAN

Abogado Responsable:  CRISTIAN GIOVANNI BOHORQUEZ MOLANQ ~ Femeomu sumasziotio  govum sonoravez mouso
Fatty Marcela Castro Macias - SUBDIRECTOR TECNICO - SUBD. ASUNTOS CONTRACTUALES

Revisé:

Aprobd: Diego Armando Chitiva Sdnchez - DIRECTOR TECNICO - DESPACHO DIR. GESTION CORPORATIVA ARANDO CHTNASANCHEE

OTRAS ESTIPULACIONES

11. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: 1. Dar estricto cumplimiento a todas las condiciones establecidas en el Anexo Técnico,
mediante el cual se determinan los requerimientos para la ejecucion del contrato. 2. Adjuntar para la suscripcion del acta de inicio el
contrato la siguiente documentacién: a) Certificacion o soporte (planilla PILA) de pago de las obligaciones al sistema de seguridad social
integral y aportes parafiscales. b) Oficio anexando la documentacion a que hace referencia el numeral 8.1 y 8.2 del presente Anexo
Técnico, respecto del personal exigido, incluyendo nombre, identificacion, teléfono y correo del personal que tendra injerencia en el
contrato c) Certificacién de entrega a satisfaccién de los elementos que componen la dotacidn al personal dispuesto porel contratista
para la ejecucion del objeto contractual. d) Documentacién que certifique que los equipos y demas elementos dispuestos por el
contratista para la ejecucién del objeto contractual cuenten con menos de dos (2) afios de uso. e) Declaracién, indicando que tiene los
derechos de posesion, propiedad o tenencia legitima de todos y cada uno de los equipos y elementos dispuestos por el contratista para
la ejecucidn del objeto contractual y que sobre las mismas no existe gravamen alguno; estos derechos deben permanecer durante el
tiempo de vigencia del contrato. f) Certificacién Bancaria de cuenta para efectuar los pagos. 3. Acreditar dentro de los quince (15) dias
calendario siguientes a la fecha de inicio del contrato, que tiene domicilio, sucursal, agencia o establecimiento deComercio en la ciudad
de Bogotd D.C., conforme a las reglas del codigo de comercio y demas normas que regulan la materia, para locual el contratista debe
allegar el certificado de existencia o representacion legal o el certificado de registro mercantil, segun sea elcaso, en donde se refleje
la correspondiente inscripcion. En caso de que el contratista sea un consorcio o unién temporal, el integrante con mayor participacion
debe acreditar el anterior requisito. En caso de que el contratista sea un consorcio o unién temporal, y no haya un integrante con mayor
participacién, un solo integrante debe acreditar el anterior requisito. Presentar al supervisor/interventor del contrato, dentro de los
ocho(8) dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio, el cronograma de actividades a desarrollar para la realizaciéon del manteni
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miento integral preventivo, de acuerdo al plan de mantenimiento de la Entidad. 4. Presentar alsupervisor/interventor del contrato, dentro
de los ocho (8) dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio, el cronograma de actividades a desarrollar para la realizacién del
mantenimiento integral preventivo, de acuerdo al plan de mantenimiento de la Entidad. 5. Presentar al supervisor/interventor del
contrato, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio, los procedimientos y protocolos que tiene el
contratista para la atencidon de emergencias en el evento que se lleguen a presentar. 6. Responder directamente por las pérdidas de
bienes y por los dafios que causen a los mismos o a las instalaciones donde se preste el servicio asi como por las lesiones a usuarios
internos o externos, ocasionados por el personal a cargo del contratista, en un término no mayor a ocho (8) dias habiles siguientes al
recibo del requerimiento que le formule el responsable de la supervision por parte de la Entidad contratante, reparando, reintegrando o
restituyendo los dafos, por otro u otros iguales o de caracteristicas superiores.7. Poner a disposicion de la Entidad contratante, para la
ejecucion del contrato, el personal requerido de acuerdo con lo establecido en el presente Anexo técnico, el cual deberad contar con
idoneidad, capacidad técnica suficiente y certificada para la realizacion de las diferentes actividades 8. Garantizar que el personal que
desarrolla el contrato, presente buena conducta y buen trato con los servidorespublicos, usuarios y ciudadanos. 9. Contar con un sistema
de comunicacion para cada integrante del personal minimo exigido por la Entidad, suministrando los equipos y elementos necesarios
que garanticen la coordinacion del personal con el supervisor/interventor del contrato en el desarrollo de las actividades del objeto del
contrato. 10. Garantizar la permanencia del personal minimo exigido en el presente Anexo Técnico y ofrecido por parte del contratista
durante la ejecucion del contrato. En caso de ausencia temporal de alguna de las personas que integran el equipo minimo requerido, el
contratista debe remplazar en un término no superior a un (1) dia habil a lapersona faltante, previa autorizacion y presentacion ante el
supervisor/interventor del contrato, quien verificard los documentos y soportes presentados. La persona debera contar con superiores o
iguales condiciones de idoneidad, capacidad técnica suficiente y certificada, sefialada en el presente Anexo Técnico. 11. Atender en debida
forma las solicitudes que efectue el supervisor/interventor del contrato, adoptando las medidas inmediatas en el caso de que alguno de
sus empleados se vea involucrado por acciéon u omisién en hechos que atenten contra los bienes o servidores publicos de la Entidad
Contratante. 12. Pagar al personal en forma oportuna el valor del salario y prestaciones sociales, y presentar, a solicitud del
supervisor/interventor del contrato, copia de los pagos salarios u honorarios por némina, depdsitos o consignaciones realizadas por el
contratista al personal. Los salarios u honorarios deberan ser cancelados a mas tardar el dltimo dia habil de cada mes; realizando el pago
con abono en cuenta abierta en entidad financiera legalmente constituida. El primer pago se debe realizar a mas tardar el dia 30 del mes
de inicio del contrato, los demas deben ser mensuales. 13. Tener a disposicion para la ejecucidn del contrato y conservar en excelentes
condiciones de funcionamiento los equipos,herramientas y elementos de seguridad necesarios para realizar las actividades y labores, asi
como pertinentes al mantenimiento integral, preventivo y correctivo, a las instalaciones fisicas de las oficinas, segun el presente Anexo
Técnico.14. Suministrar los repuestos, materiales de ferreteria, eléctricos y de construccidon nuevos, necesarios para la ejecucion de las
actividades de mantenimiento, de acuerdo con las especificaciones y requisitos definidos en el presente Anexo Técnico y de acuerdo con
la descripcidn y unidad establecida en el formato de oferta econdmica y a los precios unitarios ofrecidos en la propuesta. 15. Realizar las
rutinas del mantenimiento preventivo y correctivo de acuerdo con el cronograma presentado y aprobado por el supervisor/interventor
del contrato y de acuerdo con las necesidades establecidas en el mismo, haciendo entrega al supervisor/interventor del informe técnico
correspondiente donde conste las actividades de mantenimiento realizadas. 16. Apoyar a la Entidad contratante en el traslado de
muebles, elementos y enseres de las diferentes dependencias y oficinas donde se requiera, asi como el cargue y descargue de los vehiculos
que sea requerido en las actividades propias relacionadas con la ejecucion del contrato, previa indicacion del supervisor/interventor del
contrato. 17. Solucionar de manera inmediata y en el menor tiempo posible cualquier tipo de evento imprevisto o requerimiento que se
pueda presentar en las instalaciones fisicas de la Secretaria Distrital de Hacienda y zonas comunes del CAD, que efectien el normal y
correcto funcionamiento y que por su naturaleza y relevancia no requieran de programacion alguna.18. Cumplir con la totalidad de los
lineamientos ambientales descritos en el presente Anexo Técnico. 19. Presentar informes mensuales sobre las labores ejecutadas y
respuestas suministradas y demas informes que solicite el supervisor/interventor del contrato, para efectos de establecer estadisticas
de consumo periddicas durante la ejecucion del contrato. 20. Responder al supervisor/interventor del contrato, todas las observaciones
técnicas y administrativas en cuanto a la calidad de lo suministrado, presupuesto, programacion, seguridad industrial, manejo ambiental
y recurso humano, asi como suministrar la informacion pertinente y que se derive de la ejecucién del objeto del contrato. 21. Cumplir
con las disposiciones legales vigentes relacionadas con la seguridad del personal que labora en obras y del publico que directa o
indirectamente pueda afectarse por la ejecucidn de las actividades propias del contrato, acatando todas las normas legales vigentes y en
especial las emitidas por el Ministerio de la Proteccidon Social, por el cual se dicta el reglamento de higiene y seguridad para la industria
de la construccion: Ley 9 de 1979, Resolucidén 2400 de 1979, Resolucidén 2413 de 1979 y Resolucidén 1409 de 2012. Igualmente se debe
dar cumplimiento a la normatividad relacionada con el Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015. 22. Mantener los precios unitarios presentados en la oferta econémica durante la ejecucién del
contrato y hasta la liquidacién del contrato, efectuando Unicamente los incrementos establecidos en el numeral que determina los
aspectos para tener en cuenta en la oferta econémica en el pliego de condiciones. 23. De conformidad con el Decreto 507 de2023, el
contratista garantizard que el personal operativo de obra que manipula RCD cuente con la certificaciéon de competencia laboral en
“Separar escombros segun procedimiento técnico y normativa ambiental”, expedida por el SENA o cualquier otro establecimiento
acreditado o certificado, para ello se dara un periodo de transicion de dos (2) afios después de expedida la presente norma. 24. Vincular
para la ejecucién del contrato a mujeres en un porcentaje minimo del 13.8 %, priorizando para ello factores que acenttan su
vulnerabilidad como la condicidn de victima del conflicto armado, las discapacidades, ser mujer jefa de hogar, entre otras, de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto Distrital 332 de 2020. La vinculaciéon debe garantizar la plena observancia de las normas laborales o
contractuales aplicables. Asi mismo, el contratista debe allegar de manera bimensual un documento por medio del cual manifieste bajo
la gravedad de juramento que ha realizado la contrataciéon de que trata el presente numeral en el porcentaje aqui indicado. Dicho
documento debe encontrarse suscrito por el contratista persona natural o por el representante legal del contratista
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(cuando se trate de persona juridica o consorcio o union temporal) y el revisor fiscal, este Ultimo cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley. 12. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Acatar la Constitucion, la ley, las normas legales y
procedimentales establecidas por el Gobierno Nacional y Distrital, y demas disposiciones pertinentes. 2. Prestar el servicio objeto del
presente contrato con estricto cumplimiento de las especificaciones técnicas exigidas en el anexo técnico, asi como en la propuesta
presentada. 3. Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y comerciales presentadas en la propuesta. 4. Dar
cumplimiento a las obligaciones con los sistemas deseguridad social., salud, pensiones , aportes parafiscales, cuando haya lugar, riesgos
laborales y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007,ley 1562 de 2012, Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 del 5 de marzo de 2003, articulo 23 de la
ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demds normas que las adicionen, complementen o modifiquen. 5. Dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de suscripcion del contrato electrénico, constituir las garantias pactadas en el mismo. 6. Garantizar la calidad de los
servicios contratados y responder por ello.7. Colaborar con la entidad contratante para que el objeto contratado se cumpla y que este
sea el de mejor calidad. 8. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando las dilaciones y entrabamiento que
pudieran presentarse. 9. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato. 10. Guardar total
reserva de la informacion que por razén del servicio y desarrollo de sus actividades obtenga. Esta es de propiedad de la Secretaria Distrital
de Hacienda de Bogota, D.C. y sélo salvo expreso requerimiento de autoridad competente podra ser divulgada. 11. Acatar las instrucciones
que durante el desarrollo del contrato le imparta la Secretaria Distrital de Hacienda de Bogotd, D.C por conducto del supervisor del
contrato. 12. Presentar cuandosean requeridos los comprobantes de afiliacidon y pago de los aportes a los sistemas de salud y pension del
personal destinado a la prestacion del servicio junto con el comprobante de pago del subsidio familiar y la afiliacion a la A.R.L. 13. Acreditar
para cada uno de los pagos que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral,
asi como lospropios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion familiar, cuando corresponda y allegar certificacion expedida por el revisor
fiscal o representante legal, segln sea el caso, de acuerdo con lo ordenado en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y
demas normas concordantes 14. Responder por la conservacidn, el uso adecuado, deterioro o pérdida de los elementos que le sean
entregados por la entidad para la ejecucién del contrato (si es del caso) 15. En cumplimiento de la Directiva Distrital No. 003 de 2012 el
contratista se obliga a: a) Velar por el respeto de los derechos constitucionales y laborales de los trabajadores que utilice para la ejecucion
del contrato, para lo cual, eliminard formas de contratacion lesivas para los derechos laborales de los trabajadores. b) Velar por el respeto
de la legislacidn laboral vigente e incentivar la mejor oferta laboral y prestacional que garantice el acceso a mejores oportunidades de
trabajo. El incumplimiento de las obligaciones contractuales incluidas en el presente numeral ocasionara el inicio de procesos
sancionatorios, conforme con la normatividad vigente, esto es, la imposicion de multas o la declaratoria de incumplimiento haciendo
efectiva la cldusula penal pecuniaria, si es del caso. 16. Dar cumplimiento a lo dispuesto en la Circular No. 1 de 2011 expedida por el
Alcalde Mayor de Bogotda D.C., en el sentido de no contratar a menores de edad, en cumplimiento de los pactos, convenios y convenciones
internacionales ratificados por Colombia, seguin lo establece la Constitucidn Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia,
en particular aquellas que consagran los derechos de los nifios. 17. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de
la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algln acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Secretaria Distrital de Hacienda
de Bogot3, D.C. a través del supervisor acerca de la ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demads autoridades competentes
para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. 18. Cumplir con las politicas y lineamientos sefalados en el Plan
Institucional de Gestion Ambiental (PIGA) implementado por la Secretaria Distrital de Hacienda, si es del caso. 19. Dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 52 del Decreto Distrital 332 de 2020, en el sentido de: a) Prevenir el abuso y el acoso sexual, asi como promover
su denuncia, y de las demas violencias basadas en género en el marco de la ejecucidn del contrato, y b) hacer un uso no sexista del
lenguaje escrito, visual y audiovisual, de conformidad con lo establecido en el Acuerdo Distrital 381 de 2009 20. Incorporar los bienes
ofrecidos en su propuesta, para el cumplimiento del contrato, de conformidad con lo establecido en el numeral 3.6.3.1 del presente
complemento del pliego de condiciones. Para el cumplimiento de esta obligacidén se deberdn presentar facturas, drdenes de compras,
certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo del contrato u obra
efectivamente fueron adquiridos a proveedores inscritos en el Registro de Productores de BienesNacionales y que fueron obtenidos
durante la vigencia del registro de los respectivos bienes. 21. Incorporar el personal con discapacidad, en caso que el contratista haya
utilizado para su ponderacién este el criterio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.7. del Decreto 392 de 2018. 22.
Las demas obligaciones que sean del caracter de la prestacién de los servicios contratados. 13. OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE HACIENDA: 1) Pagar en la forma establecida en la Estipulacién Contractual Forma de Pago las facturas o cuentas de cobro
presentadas por el Contratista. 2) Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman
parte. 14. CAMBIO DEL SUPERVISOR DESIGNADO: El ordenador del gasto podra sustituir temporalmente o de manera definitiva el
supervisor designado en este contrato. 15) OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: 1)Cumplir las obligaciones establecidas en la Guia para el
Ejercicio de las Funciones de Supervisién y Obligaciones de Interventoria del Sistema de Gestién de Calidad, Cédigo 37-G-03, las cuales
hacen parte integrante de este contrato. 2) Proyectar y suscribir el acta de inicio y de liquidacién del contrato, cuando a ellas hubiere
lugar. 3) Verificar el cumplimiento de las obligaciones previstas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007, 1562 de 2012 y demas normas concordantes. 4) Cumplir con las demas
obligaciones establecidas en el pliego de condiciones o en los estudios previos, segin corresponda. 5) En general todas las que se
desprendan del ejercicio de la supervision. PARAGRAFO: El supervisor designado en este contrato podra ser sustituido temporalmente o
de manera definitiva, mediante memorando suscrito por el Ordenador del Gasto, del cual se remitira copia a la Subdireccion de Asuntos
Contractuales, con el fin de que repose como soporte en la carpeta del contrato. 16) EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente
contrato no genera relacion laboral, en consecuencia, el Contratista actua de manera independiente y con total autonomia técnica y
administrativa, sin ningun tipo de subordinacidn con la Secretaria, por lo tanto, no da lugar al reconocimiento y pago de prestaciones
sociales y sdlo tendra derecho a los honorarios expresamente convenidos en el presente Contrato.
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17) INDEMNIDAD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA: El Contratista mantendra indemne a la Secretaria Distrital de Hacienda
contra todo reclamo, demanda, accidn legal, y costos que pueda causarse o surgir por daifos o lesiones a personas o propiedades de
terceros, ocasionados por el Contratista o su personal, durante la ejecucién del objeto de este contrato, cuando haya lugar a ello. 18)
MULTAS: Las partes acuerdan que en caso de retardo o incumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefialadas en el contrato se
causara a favor de la Secretaria Distrital de Hacienda una multa equivalente aluno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de
atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el diez por ciento (10%) del valor total
del contrato. 19) PENAL PECUNIARIA: Si el Contratista no dierecumplimiento en forma total o parcial al objeto o a las obligaciones
emanadas del contrato, pagara al DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA, el diez por ciento (10%) del valor total del
mismo, como estimacion anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea obice para que se impongan las multas a que haya lugar y/o
reclamacién por los perjuicios ocasionados. 20) APLICACION DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA: El valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria se hara efectiva directamente por la Secretaria Distrital de Hacienda, descontando el valor de los pagos que
ésta deba efectuar al Contratista, si ello fuere posible, o haciendo efectiva la garantia con cargo al amparo de cumplimiento, o acudiendo
al cobro ejecutivo. Previa a la adopcién de la decisidon de imposicion de la multa o de la clausula penal pecuniaria se llevara a cabo el
procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. 21) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: En caso de incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente contrato se aplicaran las clausulas excepcionales de modificacidn, terminacién e
interpretacion unilaterales, asi como la de caducidad en los términos previstos en la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes. 22)
CADUCIDADES ESPECIALES: La SECRETARIA igualmente, podré declarar la caducidad del contrato en los eventos previstos en el articulo
25 de la Ley 40 de 1993 y demds normas concordantes. 23) INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El Contratista declara bajo la
gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones o conflictos de intereses, establecidos en la Constitucidn Politica, la Ley 80 de 1993
adicionada por la Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en los articulos 19, 29, 32, 49, 5, 84 paragrafo 29
y 90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes. 24) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES: En virtud del articulo 60 de la
Ley 610 de 2000 el Contratista declara bajo la gravedad de juramento que no ha sido sancionado por la Contraloria con juicio de
responsabilidad fiscal en su contra. 25) DERECHO DE AUTOR: La Secretaria para efectos de establecer los derechos patrimoniales de autor,
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 183 de la Ley 23 de 1982, modificado por el articulo 30 de la Ley 1450 de 2011 y en la
Decision Andina 351 de 1993, en el sentido de que el Contratista es el titular originario de los derechos morales en desarrollo y ejecucidon
del presente contrato, los cuales le seran plenamente reconocidos. En relacién con los derechos patrimoniales sobre los productos del
contrato éstos perteneceran a la Secretaria. PARAGRAFO: La difusidn de los resultados, informes y documentos que surjan del desarrollo
del presente contrato, en todo caso debera ser autorizada por la Secretaria. 26) GARANTIA LEGAL: El Contratista se obliga a responder
por la calidad, idoneidad, seguridad y el buen estado y funcionamiento de los productos entregados, asi como por las condiciones de
calidad en la prestacion del servicio, en los términos establecidos en los articulos 7 a 12 de la Ley 1480 de 2011. 27) ESTAMPILLAS:
Corresponde al Contratista el pago de: a) El 1.1% por concepto de la estampilla Universidad Distrital Francisco José de Caldas 50 afios, de
conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 696 de 2017; b) El 0.5% del valor del contrato por concepto de la estampilla ProCultura, de
conformidadcon el Acuerdo 187 de 2005 reglamentado por el Decreto 479 de 2005; c) El 2% del valor del contrato por concepto de la
estampilla Pro Persona Mayor, de conformidad con el Acuerdo 188 de 2005, el Decreto 479 de 2005 y el Acuerdo 669 de 2017; y d) El
0.5% del valor del contrato por concepto de la estampilla Cincuenta Aios de Labor de la Universidad Pedagdgica Nacional, de conformidad
con el Acuerdo 568 de 2014 reglamentado por el Decreto 584 de 2014. 26) DOMICILIO: Para todos los efectos legales se fija como domicilio
la ciudad de Bogota D.C. 28) CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: El Contratista guardara confidencialidad sobre la informacién que
obtenga de la SECRETARIA en desarrollo del objeto contractual. 29) SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las
controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Secretaria con ocasion de la firma, ejecucidn, interpretacidn, prérroga o
terminacidn del Contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, serdan sometidas a la revision de las
partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a diez (10) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes
comunique por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la explique someramente. Las controversias que no puedan ser
resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleado una o varias de las siguientes opciones: conciliacion, amigable
composicién o transaccién. 30) CESION Y SUBCONTRATACION: El Contratista no podra ceder ni subcontratar este contrato sin el
consentimiento previo y escrito del DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA pudiendo ésta negar la autorizacién de
cesién o del subcontrato. 31) LIQUIDACION: En el evento de proceder, terminada la ejecucién del contrato se procederd a la liquidacién
del mismo conforme con lo ordenado por los articulos 60 de la Ley 80 de 1993, 11 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 0019 de 2012. 32)
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para su ejecucién se
requerird de la expedicion del Registro Presupuestal, de la aprobacién de las garantias, acreditar por parte del Contratista que se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes
parafiscales, si a ello hay lugar; y de la suscripcidon del acta de iniciacion u orden de ejecucion respectiva. 33. COMPROMISO DE
INTEGRIDAD Y CLAUSULA ANTICORRUPCION: El contratista se compromete en un esfuerzo conjunto con la SDH a preservar, fortalecer y
garantizar la transparencia y la prevencion de corrupcion en su gestidon contractual, en el marco de los principios y normas constitucionales
y en especial, en lo dispuesto en el capitulo VIl de la Ley 1474 de 2011 “Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcién en la
contratacion publica”, y articulo 14 del Decreto Distrital 189 de 2020, para lo cual debe tener en cuenta lo siguiente: 1) no ofrecer ni dar
sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningun funcionario publico en relacidn con la suscripcidn del presente contrato. 2)
No incurrir e falsedad o adulteracion de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de seleccion. Si hay
incumplimiento comprobado del presente compromiso por parte del contratista, es causal suficiente para iniciar el procedimiento
indicado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, y adicionalmente se pondra en conocimiento de las autoridades competentes, si a ello
hubiere lugar. 34. DECLARACION DE NO TENER PROCESOS DE CARACTER ALIMENTARIO: El contratista declara bajo la gravedad del
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juramento, la cual se entiende prestada con la firma del presente contrato, que, a la fecha de suscripcién del contrato, no tiene
conocimiento de que cursen en su contra procesos de caracter alimentario en ningln juzgado y que en caso de que llegare a conocer
proceso alguno cumplird con todas sus obligaciones de familia. 35) IMPUESTOS: El Contratista pagara todos los impuestos, tasas y
similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana. 36) REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira

por las disposiciones comerciales y civiles pertinentes, salvo en las materias particularmente reguladas por la Ley80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Decreto 1082 de 2015 y demads normas reglamentarias.
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o ~oNsORCIO 0BRAS 6T INFORME FINANCIERO 01

NIT. 901.886.750-6

CONTRATO DE OBRA
N° 240935

4. ACTA DE COBRO 01

BOGOT/\

ACTA DE CORTE 01

Prestar los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo al sistema eléctrico; al sistema hidraulico, incluidos los tanques de almacenamiento; al mobiliario; asi
OBJETO DEL CONTRATO: |como el integral a las i locativasy las obras de mejora que se requieran, con el suministro de personal, equipo, materiales y repuestos, en
las instalaciones fisicas de la secretaria distrital de hacienda y zonas del centro distrital cad y | des. vigencia 2024,
suB Material UNIDAD DE VALOR UNITARIO
CONSE"‘; GRUPC‘v GRUP! - | (COD UNSPSC - DESCRIPCION CANTIDADv MEDIDA o OFERTADO - DICIEMBRE 2024 -
CANTIDAD| VALOR]
[1.- PERSONAL
1 Y i 72102900 Supenvisor de Senicios de mantenimiento, reparacion y 1 Vrmes 7,326,883 2,60 $19.049.896,00
|adecy y de - Tiempo completo - mes
2 1 12 72102000 |1écnico elelrico o Tecndlogo en electricidad industrial o 2 Vrmes $4.552.720 520 $23.674.144,00
de ~Tiempo Completo - mes.
3 1 3 72100900 |Ofcial de Mantenimiento y reparaciones locathas (de 5 Vrmes $4.128.658 30,50 $ 125.924.069,00
toderos -Tiempo Completo - mes
[1.- SUB TOTAL PERSONAL $ 168.648.109,00
B | 2 | 21 7210200 |DeTeAd suler Bqupos, Heramientas - Global (Ver Anexo 1 Vrmes $5.444.852 2,60 $14.156.615,00
[2.- SUB TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS $ 14.156.615,00.
4.- SISTEMA HIDRAULICO
P 4 e 72154022 Subsistema de agua potable - Senicio de mantenimientol 1 Vrmensual $314.015 1,00 $314.015,00
preventivo (mensual)
15 4 42 T2isazz DSl de agus mias - Senicio de manlenmiento 1 Vr mensual $264.966 1,00 $264.966,00
16 4 43 72154022 [SUPsistoma de tatamiento aguas fuas v de nivel fredtico 1 Vrmensual $267.540 1,00 $267.540,00
envicio de preentivo (mensual)
Subsistema de agua potable sede Cra 32 “Archivo Central’ -
17 4 44 72154022 Senicio de mantenimiento preventivo de Subsistema de agua 1 Vr mensual $314.750 1,00 $314.750,00
potable. (mensual)
21 4 48 72154022 [-2vado de tanques de agua potable- Con entrega de certficado 5 Tanque $616.421 5,00 $3.082.105,00
2 4 49 72154022 Lavado de tanques de agua Mixta- Con entrega de cerlificado 2 Tanque $703.459 2,00 $1.406.918,00,
4.- SUB TOTAL SISTEMA HIDRAULICO) $ 5.650.294,00
5.- SISTEMA ELECTRICO |
Senicio de mantenimiento correctivo del sistema _eléctrico -
“ | N | 518 72154022 incluye personal minimo descrito en el numeral 8,3 (Valor Dia) 1 Vr. Dia $763.952 034 | $259.744,00
5.- SUB TOTAL SISTEMA ELECTRICO | $ 259.744,00,
SuB Material UNIDAD DE VALOR UNITARIO
CONSEC | GRUPO GRUPO | (COD UNSPSC) DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA OFERTADO
. MATERIALES
6.- REPUESTOS, MATERIALES DE Y DE CONSTRUCCION
53 6 6.2 40151732 [Alambre negro kilo calibre 18 1 Kg $5.297 1,00 $5.297,00
54 6 6.3 40151732 Amarres plasticos de diferentes tamarios 1 Und $13.078 26,00 $ 340.028,00!
60 6 6.9 40151732 Arena de pefia 1 LONA 40 Kg $9.065 31,00 $281.015,00!
65 6 6.14 40151732 Boguilla fina blanca para pisos y paredes de cerdmica 1 Kg $ 16.067 2,00 $ 32.134,00
66 6 6.15 40151732 Broca de 1/4 para lamina 1 Und $5.013 1,00 $5.013,00
67 6 6.16 40151732 Broca muro de 1/2 x 2" 1 Und $11.104 1,00 11.104,00
68 6 6.17 40151732 Broca para lamina 3/16 1 Und $11.247 1,00 11.247,00
69 6 6.18 40151732 Broca para lamina 5/32 1 Und $7.468 7,00 52.276,00
71 6 6.20 40151732 Broca SDS PLUS 1/4" 1 Und $29.438 1,00 29.438,00
73 6 6.22 40151732 Broca tungsteno 1/4 1 Und $7.526 1,00 $7.526,00
79 6 6.28 40151732 Canal para drywall segun medida 1 Und $11.229 8,00 $89.832,00
80 6 6.29 40151732 Carton cormugado 1m x 24 MLs 1 Und $ 35.494 2,00 $70.988,00
82 6 631 40151732 |Cemento gris bulto x 50 kilos. 1 Und $54.492 7,00 $381.444,00
88 6 6.37 40151732 Chazo metalico para drywall tipo mariposa 1 Und $1.213 6,00 $7.278,00
90 6 6.39 40151732 Chazo plastico de 1/4 con tomillo 1 Und $ 509 1800,00 $916.200,00
95 6 6.44 40151732 Chazo puntilla de 1/4 1 Und $271 1050,00 $ 284.550,00!
98 6 6.47 40151732 Cinta aislante 3m de 19mm x 20 MLs 1 Rollo 13.449 22,00 $ 295.878,00.
102 6 6.51 40151732 Cinta demarcacion peligro x 100 MLs 1 Rollo 20.892 2,00 41.784,00
104 6 6.53 40151732 Cinta dry Wall malla 50 mts 1 Und 15.586 3,00 46.758,00
105 6 6.54 40151732 Cinta dry Wall papel 50 mts 1 Und 17.299 2,00 34.598,00
107 6 6.56 40151732 Cinta enmascarar 2" MLs x 40 1 Und 11.110 8,00 88.880,00
108 6 6.57 40151732 Cinta pape! rollo 75m para drywall 1 Und 22174 4,00 88.696,00
113 6 6.62 40151732 Disco abrasivo de corte 9” 1 Und 14.643 2,00 29.286,00
126 6 6.75 40151732 Esquinero plastico en pv 2x2 cms. Largo 2.20m 1 Und $4.981 35,00 $ 174.335,00
136 6 6.85 40151732 Hoja de segueta 1 Und $7.959 4,00 $ 31.836,00
138 6 6.87 40151732 Juegos de punta de estrella para taladro imantado 1 Und $110.386 2,00 $ 220.772,00
139 6 6.88 40151732 Ladrillo prensado de primera 1 Und $1.350 120,00 $ 162.000,00!
140 6 6.89 40151732 Lamina de drywall de 2.4 x 1.22 de 1/2" 1 Und $51.935 56,00 $2.908.360,00
145 6 6.94 40151732 Lija de agua desde la n° 60 hasta la n° 400 1 Und $1.965 80,00 $ 157.200,00]
146 6 6.95 40151732 Lona 1 Und $1.837 350,00 $ 642.950,00.
154 6 6.103 40151732 Masilla rally caja x 2 und 1 Und 48.056 0,50 $24.028,00
161 6 6.110 40151732 Parales para drywall 1 Und 13.057 15,00 $ 195.855,00
164 6 6.113 40151732 Pegacor x25 kg (pegante para ceramica) 1 Und 44.990 2,00 $ 89.980,00
165 6 6.114 40151732 Pegante béxer 1 Galén $101.828 2,00 $ 203.656,00!
179 6 6.128 40151732 Polisombra 1 ML $6.859 40,00 $ 274.360,00.
185 6 6.134 40151732 Puntilla de 3" 1 Lb $6.224 1,00 $6.224,00
194 6 6.143 40151732 Sika Flex 1a 305 ml blanco, negro y gris 1 Und $48.824 11,00 $ 537.064,00
198 6 6.147 40151732 Soportes fjos dobles=pie de amigo doble 1 Und $10.105 6,00 $ 60.630,00
199 6 6.148 40151732 Suministro e instalacion de cielo raso en Drywall 1 m2 $88.127 293,40 $ 25.856.462,00!
201 6 6.150 qotstzap  [Suminitio e instalacion do muro en Lamina de superboard Smm) 1 mi $100.797 13,20 $ 1.330.520,00
Suministro e instalacion Puerta entamborada, lamina de 4cm|
205 6 6.154 40151732 incluye cerraduras y accesorios de instalacion para su correcto 1 m2 $1.281.114 19,70 $ 25.237.946,00
209 6 6.158 atstzag |Suniee © Instalacion Guarda escobas en SPCIOm escogido 1 ML $20.296 140,00 $2.841.440,00
214 6 6.163 40151732 8mm 1 Lamina $98.354 12,00 $1.180.248,00:
220 6 6.169 40151732 Tihner extrafino con envase 1 Galon $ 46.339 8,00 $370.712,00
222 6 6.171 40151732 Tomillo autoperforante cabeza de lenteja 1/2 1 Und $225 1406,00 $ 316.350,00!
223 6 6.172 40151732 Tomillo de 1112 1 Und $371 300,00 $111.300,00
226 6 6.175 40151732 Tomillo de 1/4" x 2y 1/2" de largo 1 Und $853 700,00 $597.100,00]
233 6 6.182 40151732 tomillo punta broca cabeza de lenteja 1 Und $295 436,00 $ 128.620,00,
234 6 6.183 40151732 Tomillo punta fina 6 x 1" (negro) 1 Und $222 3200,00 $ 710.400,00,
246 6 6.195 40151732 Yeso corriente 1 Kg $4.715 4,00 $ 18.860,00
6.- SUB TOTAL REPUESTOS, MATERIALES DE Y DE CONSTRUCCION $ 67.540.458,00
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[7.- REPUESTOS SERVICIO PINTURA
248 7 72 40151732 Brocha de nylon_de 2" 1 UN $8.001 2,00 $ 16.002,00
249 7 7.3 40151732 Brocha de nylon de 3" 1 UN 10.559 13,00 $ 137.267,00.
252 7 76 40151732 Estopa algodon blanca corta kilo 1 UN 28.218 12,00 $ 338.616,00
253 7 7.7 40151732 Estuco plastico x 5 galones blanco 1 UN 86.928 18,00 $ 1.564.704,00
256 7 7.10 40151732 Pintura anticorrosiva 1 GALON 49.066 0,50 $ 24.533,00
257 7 711 40151732 Pintura esmalte sintético tipo 1 - colores varios 1 GALON $124.347 0,50 $ 62.174,00
261 7 7.15 40151732 Rodillos de felpa acriica de 3" 1 UN $8.422 4,00 $ 33.688,00
262 7 7.16 40151732 Rodillos de felpa acriica de 9" 1 UN $10.030 13,00 $ 130.390,00
264 7 7.18 40151732 Vinilo tipo - 1 caneca 5 galones segin color 1 UN $ 342.077 13,00 $ 4.447.001,00
8.- REPUESTOS SISTEMA ELECTRICO
266 8 82 40151732 Abrazadera metalica doble 1/2 1 UN $1.869 100,00 $ 186.900,00
267 8 83 40151732 Abrazadera metalica doble ala 3/4" 1 UN $1.682 100,00 $ 168.200,00
285 8 8.21 40151732 Breaker 20 amp 1 UN $ 15.159 10,00 $ 151.590,00
298 8 8.34 40151732 Cable de cobre 7 hilos #12 1 MT. $4.836 1350,00 $ 6.528.600,00!
299 8 8.35 40151732 Cable de cobre 7 hilos #8 1 MT $11.392 100,00 $ 1.139.200,00
312 8 8.48 40151732 Cable encauchetado 3x14 1 MT $16.891 80,00 $ 1.351.280,00,
313 8 8.49 40151732 Cable blindado 2X14 Control 1 MT $9.207 50,00 $460.350,00
318 8 8.54 40151732 Cable Trenzado fase roja #12 1 UN $14.762 100,00 $ 1.476.200,00
319 8 855 40151732 cablofil_portacable de 6 x 10 cm 1 UN $50.812 5,00 254.060,00
320 8 8.56 40151732 Caja 2400 plastica con tapa ciega 1 UN $7638 20,00 152.760,00
327 8 8.63 40151732 Caja metalica 5800 Radwell salida 1/2 1 UN $24.767 10,00 247.670,00
328 8 8.64 40151732 Caja metélica octogonal 1 UN $5.690 30,00 170.700,00
329 8 8.65 40151732 Caja pvc 5800 1 UN $5.072 30,00 $ 152.160,00!
330 8 8.66 40151732 Caja sencilla 2400 con tapa ciega 1 UN $12.251 30,00 $ 367.530,00
334 8 8.70 40151732 Canaleta metalica 5X8 doble con division 1 UN $81.590 80,00 $ 6.527.200,00
346 8 8.82 40151732 Codo hg de 1/2 1 UN $7.227 4,00 $ 28.908,00
356 8 8.92 40151732 Cunas emt 1/2" 1 UN $8.923 10,00 $89.230,00
368 8 8.104 40151732 cable #12 1 UN $8.158 24,00 $ 195.792,00
381 8 8.117 40151732 Interruptor accel doble blanco 1 UN $10.909 2,00 $21.818,00
382 8 8.118 40151732 Interruptor accel sencillo blanco 1 UN $7.686 6,00 $46.116,00.
391 8 8.127 40151732 Lémpara hermética 2x18w T8 1 UN $91.060 4,00 $ 364.240,00!
404 8 8.140 40151732 Panel led 24w luz blanca redondo de incrustar 1 UN $40.736 3,00 $ 122.208,00
405 8 8.141 40151732 Panel led 24w luz blanca redondo de sobreponer. 1 UN $37.458 2,00 $74.916,00
408 8 8.144 40151732 Panel led 60x60 ref. 24345 1 UN $ 182.399 12,00 $2.188.788,00
428 8 8.164 40151732 Soldadura eléctrica 6013 de 1/8 o 5/32 kilo 1 UN $7.757 0,75 $5.818,00
434 8 8.170 40151732 Tapa ciega 3/4 para caja radwell 1 UN $9.358 20,00 $ 187.160,00]
442 8 8.178 40151732 Terminal 1/2" PVC 1 UN $909 100,00 $90.900,00
460 8 8.196 40151732 Tomillo autoperforante 8x 1 1/2 a 3/4 drywall 1 UN $6.224 500,00 $3.112.000,00
467 8 8.203 40151732 [ Tubo 1/2" en pve Conductor Eléctrico Aislado Pvc x3m 1 UN $19.143 45,00 $861.435,00
474 8 8.210 40151732 Tubo led t/8 de 18w 1.20 mts 1 UN $21.586 4,00 $ 86.344,00
476 8 8212 40151732 | Tubo pve eléctrico de 3/4" 1 UN 7.227 40,00 $ 289.080,00
481 8 8.217 40151732 Uniones de emt de 1" 1 UN 3.035 20,00 $60.700,00
482 8 8.218 40151732 Uniones de emt de 3/4" 1 UN 2294 100,00 $ 229.400,00
8.- SUB TOTAL REPUESTOS SISTEMA ELECTRICO $ 27.389.253,00
9.- REPUESTOS SISTEMA HIDRAULICO
492 9 9.9 40151732 Adaptador macho pwvc presion de 1" 1 UN 4.104 3,00 $12.312,00
502 9 9.19 40151732 Buje macho de 1/2 pwc 1 UN 3.391 6,00 $ 20.346,00
505 9 9.22 40151732 Buje pvc 1"1/4a 1/2 presion 1 UN 2631 1,00 $2.631,00
506 9 9.23 40151732 Buje pvc 1"1/4 a 1" presion 1 UN 3423 6,00 $20.538,00
508 9 9.25 40151732 Buje reductor de 12 1/2' pwc 1 UN 6.530 4,00 $ 26.120,00
509 9 9.26 40151732 Buje reductor de 1.a 3/4" pvc 1 UN 2678 4,00 $10.712,00
521 9 9.38 40151732 Codo 45° pvc sanitario 4" 1 UN $16.278 3,00 $ 48.834,00
505 9 9.42 40151732 Codo pve presion de 1 1/2" 1 UN 6.512 11,00 $71.632,00
527 9 9.44 40151732 [Codo pve presion de 172" 1 UN 1.290 4,00 $5.160,00
528 9 9.45 40151732 Codo pyc presién de 3/4" 1 UN 1.617 10,00 $ 16.170,00
529 9 9.46 40151732 Codo pwe sanitario de 2" 1 UN 7.099 12,00 $ 85.188,00
554 9 9.71 40151732 Limpiador pvc 1/4gl 1 UN 45.949 3,00 $ 137.847,00.
570 9 9.87 40151732 Registro PVC 1/2" 1 UN 22.364 1,00 $ 22.364,00
591 9 9.108 40151732 Sifon botella 3" 1 UN 32602 2,00 $ 65.204,00
595 9 9.112 40151732 Soldadura presion pve (1/4 galén) 1 UN 69.166 2,00 $ 138.332,00
597 9 9.114 40151732 Tapa registro plastico 20x20 1 UN 15.084 1,00 15.084,00
599 9 9.116 40151732 Te sanitaria 3" pve 1 UN 16.399 2,00 32.798,00
600 9 9.117 40151732 Tee 2" Sanitario 1 UN 13.154 5,00 65.770,00
602 9 9.119 40151732 Teflon industrial rollo x 20 MLs 1 UN 13.257 3,00 39.771,00
604 9 9.121 40151732 Tuberia presion pvc 1/2 1 de 6 mt 1 UN 20.167 0,50 10.084,00
607 9 9.124 40151732 Tuberia pve presion de 1 1/2" x 6 mts 1 UN 61.296 1,00 61.296,00
616 9 9.133 40151732 Tubo pvec presion de 3/4 x 6 mt 1 UN 25.155 3,00 75.465,00
617 9 9.134 40151732 Tubo pvc sanitario de 2 x 6 mts 1 UN 57.197 1,00 57.197,00
619 9 9.136 40151732 Tubo pwc sanitario de 4" x 6 mts 1 UN 94.798 1,00 94.798,00
628 9 9.145 40151732 Union hembra PVC 1/2" 1 UN 3.152 2,00 $ 6.304,00
629 9 9.146 40151732 Unién macho PVC 1/2" 1 UN 2.888 5,00 $ 14.440,00
633 9 9.150 40151732 Unién pwe presién de 1/2 1 UN 1.487 6,00 $8.922,00
635 9 9.152 40151732 Union pvc presion de 3/4" 1 UN 4.972 5,00 $ 24.860,00
639 9 9.156 40151728 Universal de 1/2" 1 UN 4.926 4,00 $ 19.704,00
9.- SUB TOTAL REPUESTOS SISTEMA HIDRAULICO $1.209.883,00
[10.- REPUESTOS MOBILIARIO
674 10 10.17 56111606_10 __|Cerradura Mueble Madera COB 112-30 SAFE 1 UN $ 45.486 2,00 $90.972,00
680 10 10.23 56101702_1 (C;)"'Iz‘x? silo para escritorio, incluye instalacion y copia de dos 1 UN $43.463 12,00 $521.556,00
oo 1 027 561017023 g::p(tg' ﬁ:\:: madera llave ciega, incluye instalacion y copia de| 1 UN $77.418 1,00 §77.418,00
707 10 10.50 31162402_14 _ |Platina de unién 10 x 15 cm 1 UN $20.507 6,00 $ 123.042,00
708 10 1051 31162402_16___|Remache pop 5/32 x 1/2 (paquete x 500 1 UN $46.193 0,26 $12.010,00
714 10 1057 31162800 8 |Riel extension 450mm pesado 45 kg 1 UN $42.177 6,00 $ 253.062,00
725 10 10.68 31162800_6 Z;d::’l:"';‘:ad" segin color, 58 x 37cm de Gmm, incluye herrsjes, 1 UN $190.321 1,00 $190.321,00
[10.- SUB TOTAL REPUESTOS MOBILIARIO $1.268.381,00
11.- SILLAS GIRATORIAS CON Y SIN BRAZOS
745 | 11 [ 1119 | se112107_21 Columna o cilindro neumatico y telescopio silla 1 UN $ 58.932 [ 4,00 $ 235.728,00.
[11.- SUB TOTAL SILLAS GIRATORIAS CON Y SIN BRAZOS | $ 235.728,00
AlU
SUBTOTAL SERVICIOS MAS BOLSA MATERIALES t;F: $147.681.522 $293.112.840,00
o
PORCENTAJE (%) ADMINISTRACION (; 1% al17%) HitH $ 25.105.859 $49.829.183,00
PORCENTAJE (%) IMPREVISTOS (; isible 1% al 3%) #it# $4.430.446 $ 8.793.385,00.
PORCENTAJE (%) UTILIDAD ( isible 1% al 5%) fiiisia $7.384.076 $14.655.642,00
IVALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA $184.601.903 OR TOTAL CORT| $ 366.391.049,00
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