FROZESC

GEST10N CONTRACTUAL

S, TITLLD CODIGO: ET-FO-44 _
\r"" VERSION No. O1 agina L dz 4
b Ty VERTFICACIGN DEL TRAMITE DE PAGO — 4 7 2094
CONTRATISTA O BENEFICIARIO: O % L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S BIC No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: D01-173-2024
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIF
FECHA DE RECEPCION: 70/ ! 2/ 24 IVALOR TRAMITE DE PAGO: § 102,430,936,85 !RADI"ADO Ne
FECHA DE VALIDACION azstor: 70// 7/ 7(f . {FECHA DE ERTREGA SUPERVISIGN: 20/72/7(/
SUPERVISOR: Mauricio Bohorquez Escobar .
CONTRATOS
No. DESCRIPCION COMPRA | SUMINISTR PRESTAC INTER- ANTICIPOS
VENTA O |0, ORDENES [ORDEN DE ION DE [INTERVENT | ADMINI
SUMINIST pE compra | TIPUCIA lcepvier| omia  (stRatzv] OPRA
RO SERVICIOS cs 0s

Validaclén de fa Publicacian en Secop 1T (trdmite
de pago, informe de supervisién, Facturas)

Formato Tramite pago parcial ¥/o tolal {Firmado

por sugewisor% qestar)
Cuadio conttrol de pagos firmacdo (Relacion Usos

3 |Presupuestales, firmado par supervisor y
upuestol

Acta die entrega y Racibo 2 Satisfaccidn (Firmado

por superviser y contratista)

Certificacién paz y salvo pago de seguridad social

g Integral ¥ parafiscales. SI ¢s 4.7 o Consorcio se
deben anexar igualmente ptanilla resumen de

parafiscales.

& |Certificacidn paz y salvo cbligaciones laberalas,

Informe de Supervision o aval de pago (Ge
7 |acuerdo a fa dausula "Forina de Pago® del
contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato
indique en la Forma de Pago}

9 {Corte parcial o final de vbra

10 {Aval de pago Interventoria

Paz y salve de |2 Unidad o dependencia donde se
elecutan las cbras

Factura ¢ documento equivalente que cumpla
12 |con los requisitos del Art. 517 del E.T. Nota:
Verificaclbn de acverdo a normatividad vigente
Alta Almaceén (cuando ¢f bien deba ingresar
al almacen )

Otros anexos™ {Memurandos, Resoluclones,
Oficios,etc.)

11

-
L

14

15 |Multas’'o Sancienes

MOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPGRTES DOCUMENTALES EN CASQ DE ENCONTRAR NOVEDM)ES SE RELACIONARAN £N EL CUADRO TNFERTOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDEI\CEA ENLARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONFS NI:CESAR]AS PARA DAR SOLUCION A LAS
INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

EEGISTRO DE DEVOLUCION A OT'iAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES E‘H.DENCIA.S r:N LOS TRAMITES DE

; PAGO . .
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD- " REVISION DEL TRAMITE . .. ggcha préﬁuﬁmgnq gl"-:"m e .
- —— SE L i -
v 2d ora oEvo;ucro DEVUELVEEL . NOMURE GESTOR FYRMA
. o . TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES Y APELLIDOS ; &H’Jﬂfdb [Z@go .
FIRMA; 'Eefmrd) }20%@ ‘ \

2 4 DIC 2024
caTh 1146




INSTRUCCIONES Y ORDENES

. JAP024_.

PARA: ' i

DE: ALSGC- SUBDIRECCION GE

FECHA: _

BN TR Y R L Rt

NERAL DE CONTRATACION

F fennandb &

LO!
UARIAD MILY
~Ligran iy everre,




PROCESO

: ,-Gs,s,xgxon FINANCIERA

TiTULD

ml:ﬁu
; AGENCIA LOGISTICA

-—-l.-unléﬂdcncml.-urmn-——-

. TRAMITE DE PAGo
ANTICIPO/ PARCIAL v/

FUERTZAS MILITARES, | P,

NER I

CODIGO: GF-FO- 36

} VERSION No. 04

ot .‘

Paglna 1 de 5:

b

TOTAL

I FECHA:

‘17 | o9

DATOS DEL

Fecha tramite de pagé

#[Ndiero de Pago: -

Valor de pago solicitado

Ico'NTRAT'o:*

($) 102.430.936,85 ||

Contrato y/u Orden-de Compra’

No.,QOl,—NéEZdiéi"} e

Nombre o Razon Soaal del e -
Contiatista . - o&L qu\jl;gTos DE INGENIERIA S ASBIC e .
Identificacion NIT o C.C: 900. 9'39 .622-7 SAP (acreedor) 80005987

-Objeto del Contrato .

VILLAVICENCIO & META i

“MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIAHLOGISTICA DE LAS :
FUERZASrMILITA'RES REGIONAL LLANOS ORIENTALES: EN:LA: CIUDAD DE

Orden a Pedido ERP SAP

No. 43000 1__1__1‘02

Expediente Orfeo

N0329241§09;0f30700005E

Registro Presupuestal

No. 230624

| VIGENCIA AGTUAL

0O REZAGO

4 Valor total del contrato

-|-Valor Inicial-del-Contrato

($)163:003.357; 12" -

+ Valor Adiciones:s '

-($)0.00

-~ Valor Reducciones

‘No.

- =] Valof Total del Contrato
‘Contrate’| O U T

nteradministrativo / convenio / | /A ) ‘
Acta de acuerde (Cuando s )
aplique) - - e

"($)163 003.357, 12 :

Fecha die legalizacion del
contratc?

28 de octubre de

-

Fecha de finalizacion del
contrato ’

piazo de eJecuc:oI
d ,ff"rma c]e[ acta de inicio de la obra, prew_q

calendano luego,
cumpllmlento de

Porcent:%;ue de ejecucmn del
contratc .

62.84 % A

Modificaciones del contrato -

il Descripmon

0 Adicién Valor

l Modificacion Descrlpcaon Modificacién No:
O Suspensian Descrlpuon

O Prorrega _Fecha

O Cesidn.

Novedades del contrato

- Se Mod!-f" Cél —

CLAUSULA PRIMERA -
CLAUSULA SEGUNDA Y




PROCESO
- GESTION FI NANCIERA

"

~p p L cODIGO: GF-FG-386
P T
I = | rramiree paco

- _VERS‘ION NG, 04" | Pégina2de 5

_ R Y ANTICIPO/PARCIAL Y/ [+ 0 SR o
- ;CLAUSULA'ﬁfERé_E'RA' T e
T Vigencia dela-Poliza-
-|-Garantias del contrato - * Nfmero Valor . eendader
Asegurado Fecha de inicio. | .. Vigente hasta . - |.
+ Pgliza de Cumplimiento | 11-44-101237944 | 48.901.007.40 22-10-2024 22-05-2025
. L 130% -- . - o D . .
« Calidad del Servicio : 11-44-101237944 | 4’8.90-'1.'0(37.40" ~22-10- 2024 ' 22:07-2025
30 % - S Seinn i S

clpobra: 30% .. -

Coon

11-44-101237944

R T

“48‘.'901’.60?.'407' -

5 afios una vez se ha fmullzado fa
 ejecucidn del contrato.

' Pago de'salarios,

. prestaciones:sociales’e | 11-44-101237944" - 8.150:167:90 ' | 22-10-2024 |- 22-02-2028
indemnizaciones BRI S e
laborales: 5% S

o Pélizade - - R : v
responsabilidad civil B A N T
ext?acontractual ! . 11-40-101069487 | 260.000.000.00 22-10-2024 22-01-2025
(cuando aplica): 200 . PR S i
TSMMLY - -

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

) R Entfdad Bancarla BANCOLOMBIA : D
Cuenta Bancaria F - BN R NN
a v LN 806 556918-73 B Tlpo cta bancarla | Ahorro O Corriente B

B RESPONSABLEDE VA

ey

Régimen Tributario

(RUT) al que pertenece | 0 NO RESPONSABLE DE IVA e
O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
estipule el RUT) O CUENTA DE COBRO  ~* " v iU e e
' . o _ - . CUMPLE
e 1 plaml[a pagada de, segurndad socnal mtegral iy e b
CUMPLJ.MIENTO : (salud p)e_:nsnon ar!) ¥ paraflscales (SENA ICBF— ) .
OBLIGACIONES LEY 50 Caja de Compensacion) ‘
/1990 - .- 2. Certificacion de.pago. de seguridad. social y ;.| S .
paraﬁscales ] . 10—12—2024 -
‘ —
3. Certificacion de obligaciones laborales _10-12- 2024

N° 82576556 - 1068853475 -

| Planitia . 1068881692 +

R T et CERTIFICACIONES DE
PAGO DE SEGURIDAD - oo BRRNE " ;:: ' b AFILTACION™ o
SOCIAL - £ S
-| IBC (Ingreso base' de* cotazacmn) (si apllca) N/A
| periodo Salud e E E 5. 11-2024

Periodo Pensidn T 10-2Q24 <7 v o




PROCESO
GESTION:FINANCIERA

CODIGO: GF-FO-36

\%\\ /‘—d THULO

TRAMITE ‘D-E PAGO | VERSION No. 04. .‘ Pagina3 de 5
: '==1—=—' ' ANTICIPO/PARCIALY/ O ~ [ T
e APQIPERCIALYI O Tecua: | 17 | 09 | 2024

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y.SE ENTREGAN A GESTION FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP II y
en el Sistema de Facturacién Electrénica designado por SIIF Nacidn (cuando aplique).

APROBACION DE FACTURAS = |'SECOPII - @ Si O No.
SIIF (cuando sea Electronica) W Si O No

(Documentos gue se entregan a Ia Direccién Financiera - Esta relacmn debe ser dlhgenC|ada temendo en cuenta lo
solicitado en la cldusula de forma de pago del contrato): . .

1. Control de pagos codigo GF-FO-35 N/A $102.430.936.85 | 1
2. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente No.| ~ 11-12-2024 $ 102.430.936.85 2
FEV 208 ' -
3. Acta de eéntrega y/o recibo a satisfaccion cédigo CT-FO-| = 11-12-2024 % 102.430.936.85 3
01 (copia) )
4. Acta de corte parcial o final de obra (si aplicé-)' o 10-12-2024 $ 102.430.936.85 4
5. Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por N/A N/A N/A
el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique)
Certificacidn Bancaria (Aplica para las Modalidades de
contrataciéon que se generan por la Tienda \Virtual del
6. Estado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de 11-12-2024 N/A 5-10
Compra o cuando el contrato no relaciona la cuenta
bancaria). .

Nota: El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/o Coordinacion de Contratos
(Regionales), verificara y confirmard que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnoldgica establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicién {contrato y/u
orden de compra) que se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REFOSAN
EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO

Los documentos relacionados en la cléusula forma de pago en el contrato.No. 001-173-2024 suscrito 22 de octubre de
2024, que no se tramitan a |a Direccién Financiera deben reposar en el expediente contractual de la Subdireccién de
Contratos para su consulta cuando sea necesario, por lo anterior los-abajo firmante certifican que los documentos
relacionados a continuacion reposan en el expedlente contractual: -

J El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP II y/o ORFEQ
o El funcionario responsable en la Subdireccién’ General- de Contratacion -y/o- Coordinacién de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEOQ se encuentre




1 N
I

PROCESO | '
GESTION:FINANCIERA

| SRR CODIGO: GF~FO~36

S o | TITULO S
\"y"/ o TRAMITE DE PAGO . | VERSION No. 04 | Pagina 4 de &
| - .
AGENHCIA LOGISTIGA ANTICIPO/PARCIAL Y/%o . ot
'_Fuﬁmzmu‘r;::.s_,_; TOTAL ‘ FECHA: 17 09 2024 -

|
debldamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacién tanto internos como externos
(Entes de Control) }

1. Control de pagos COdIgo GF-FO-35 X N/A 1
2. Factura cuenta de cobro y/o documento equwalente No. X | 11122024 | 2
FEV 208 : . .
3. Acta de entrega y/o recabo a satlsfaccmn codtgo :CT-FO-OI | % - 1-1_12—_.2024 : 3
(origmal) _
r T
4. Acta de corte pamal o) ﬁnal de obra codigo PA'—FO—86 (si X ‘ 10“12_.202{ , 4
aphca) - )
Entradas de Almacén generado por el 51stema ERP-SAP N P § ‘ :
> (cuando aplique) i ) N/A - C N/A _ ' . N/A
6. Ce;rtiﬁcacic’m Bancaria (cuando aplique). - X 11-12-2024.. 5
Certificacién: pago de seguridad social integral, aportes ' A1 | o
7 pa?ra'fiscales y de cumplimiento de obligacionEf laborales. X - 1.0 12-2024 6-7
| . T 14-11-2024
S , 26-10-2024 -
\ : : - 19-01-2024
1 ' R : ' 14-11-2024
- C SR o[ 14-11-2024
| - S D | 19-11-2024
8 Planilla de seguridad social en estado pagada vy % 22-11-2024 8-38
' cértificaciones de afiliacion . ' ‘ ..21-11-2024
\ 10-12-2024
1 11-12-2024
: 16-12-2024
! 16-12-2024 -
’ ) |18-12:2024
i 18-12-2024
, : ' : RS . ol : 1. 41-12-2024 |- - - .
9. Informe de supervision No. 02 } X - 11-12-2024 |- 39-46i
o104 Informe de Actividades (s: aphca) L - X | "10-12-2024 |1+ 47-93i
: Cert:f‘cacmn aplicacién Ley 1819 de 2016 v del paragral’o 2 = R '
1. de articulo 383 del Estcututo Tributario (Cuando apligue) A . N/A N/A
12, Cgrtificacién de asignacion de Retiro (Cuando Apligue) N/A L NA L N/A




PROCESO

GESTION FINANCIERA

oy, e | TITULO

\\Yr"/ TRAMITE DE PAGO VERSION No. B4 | Pigina S de 5
RERETTTEEETE ANTICIPO/PARCIAL Y/ O
R SCERCIALYIO frecna: | 17 [ 09 [ 2024

cODIGO; GF-FO-36

Insertar mas filas. Para incluir documentos entregables
13. adicionales que soporten la ejecucién contractual y deberan N/A N/A
reposan en el expediente contractual

N/A

Unicamente para el primer_pago:

Cargar en la plataforma SECOP II Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido X

por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CIIU)

SI

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributaric - RUT expedido por la
DIAN documento en firme (copia de certificado)

157 X

RESPONSABLE DEL TRAMITE
{SUPERVISOR)

Certifico que previa revisién del presente
forrato y sus anexas, el contratista cumplié a
satfsfaccion con las obligaciones contenidas en
el contrato (informe de actividades y/o de los
productos establecidos}, por lo que cumpie con
todos fos requisitos legales necesarios para
autorizar el pago.

Nombre
MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR

Cargo/Dependencia Extension
P.D.

Firma | ’G/M

VALIDACION CARGUE VERIFICACION
TRAMITE DE PAGO - GESTOR
CONTRACTUAL

Se controfa tanto para los contratos como las
drdenes de compra, de acuerdec a la
verificacion  del  cumplimiento de las
especificaciones técnicas, las aclividades
administrativas, legales, financieras y
presupuestales establecidas en éf contrato; los
cuales reposan de manera completa y
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP IT y/u ORFEQ.

{ EXPEDIENTE
SECOP 11 ORFEO EfSICO

st X |[no si ¥ | NO st X |no

Nombre

Fermondo flo20

Cargo / Déperzenci ' Extensién:

PD- Gontratos

Firma:

Fermndo oy

Ve, B del Directivo del drea responsable del
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

Nombre
Arqg. Yamid Orlando Cocunubo

Cargo
Director AE) D{reg&cién de Infraestructura

Firma y
11

clra de\la hoja

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos i







fPRGCESD

GESTIGN FINANCIERA

‘-.\ ,——" TITULO

DUHCIA LOGIBTICA
Lol

CONTROL BDE PAGOS

CODIGE:  GF-FO-35

VERSION Mo, 04

Pdgina No. L de 1

FECHA!

IS s |

2024

z

DATOS:DEL.CONTRATC 0" - .

SRR

001-173-2024 ¢

o, Ragistio: prosupuestat 7 recha

RP: 230624 de 24.10-2024 /

"ILOGISICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLAD

"MANTENIMIENTC INSTALACIOMES DE LA AGENCIA %
N
‘| ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO - META*

230624

3 163.003.3577' j

24f 10;'2024/

0 &L PROYECTGS DE INGENIERIA S A S BIC

N/A

YA

£l plazo de gjrcucidn del presenta cantrato serd de sasenta (50)
dias calendario luego de a firma del acta d
pravio cumplimiento de los requisitos da

ejecucién,

nicio de |a abra,
rfeccionamiento y

183 uoa.asf,u/

“alor pcr rub:o

$ 153.003.357,12 A-02-02-02-005-004

SERVICIQS CE CDNSTRUCCIéN

DIRECCION INFRAESTRUCTURA

163.903.357,12/

51 50 roquicre inserte mds s para aibros, 2dichanes, recucciones o trasiato ndicario

Valoi total.del contrat:

163.003.357,12

102.430.936,85

$0.572.420.27

GENERALES DE

g L PO A-02-62-02- DIRECCION < . —
FVE-208 11-dic-24 A-02-02-02-005-004 | ‘0 cotqs?;gccmm INFRABSTHUCTLIA $ 102.430.935,85| $102.439.936,85 102.430.536,85
EDIFICACIONES
/7
TOTAL TRAMITE: - g /102.430.936,85

Saldo'por Uso
Saldoi

£ 60.572.420,27 |

$ °60.572.420,27 | £

Firma del Superviser:

Nornbre del Supervisor:
Supervisor del
CONTRATO No.:

AURICIO EOGORQUE!
LA

B01-173-2024

Sl se requilere Inserie s fifas para rubrosfadiclones, redecelops o trasfadoe ina'zatlo

Firma de quien Revisa:

‘echa en que e validan los saldes "RP™:

Nornbrra de quizn Revisa en Cuentas por pagar
Nprfbre da quien Revisa en Prasupuesto; _ vio Conlabilidas :

Fecha:

Firma de quien Revisa:r
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1171224, 3:53 p.m.

Factura - iSiigo

et

03L PROYECTOS DE
y INGENIERIA :
NIT 800,939.6227 i
é_ CR 54D 135 34 IN 2 AP403 Factura electionica de vehta
T N i Tek: (310) 8813047 No. FVE 208
FROYECTOS OE INGEKIERIA SAS. Bogotd - Colombia
AN T A S LAY . .
olproyectosdeingenieria@gmail.com
/ Fecha y hora Factura
Sefiores AGENCIA Loslsnc;s(ﬁs LAS FUERZAS MILITARES 7 -
Generacitn 111212024, 10:28
NIT 899.000.162-4 ¢ Tel&fono (601) 6510420 - Ext, 00D )
Direccién CL 051308 Ciudad Bogots - Colombia Expedicién 111212024, 15:53
Vencimlento 10/04/2025
jtem Deseripcién Cantldad Vi, Total
CONTRATO: 001-173-2024
4 | OBJETO: MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LAAGENCIA 100 778 0o
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS : 852,806, g
ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO ~ META. ®
5
2 | ADMINISTRACION 24.5% 1,00 19,073,93747 | &
8
3 ! IMPREVISTOS 3.5% 1.00 2,724,848,21 _g
4 1 UTILIDADES 2.0% 1.00 2,779,345.17 e
=
3
z
B
w
;
b
@
a2
3
g
R
o
2
;
2
v
8
‘g
H
:
ofal items:
Tota 4 Total Bruto 101,987,175.86 | §
Valor en Letras: §
. >y . " . . . . VA 19% 443,760.9
Ciento dos millones cuatrocientos treinta mil novecientos treinta v seis pesos micte con i ! 9 /a
ochenta v cinco cent, Total a Pagar | 102,430,936.85 g

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédifo - Cuota No. 001 vence el 2025-01-
10 por :

$ 102,430,936.85

Observaciones:
#3$15-20-00-000;001-173-2024;mauricio.bohorquez@agencialogistica.gov.co#$

Aesta faclura de venta aplican [as normas relativas a la lelra de camblo (articulo 5 Ley 1231 de 2008}, Con esta el Comprador declata haber recibido real y materialmente las
mercanclas o prestacitn de serviclos descritos en esle litulo - Valor, Nimero Autorizacidn Electrénica 18764082420930 aprobado en 20244029 prefijo FVE desde el nfimero 206

al 300 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Aclividad Econdmica 4210 Construeelén de carreteras y vias de ferrocami! Tarifa 6.9
CUFE: 132311e2e1009e62b2ai9b5bd5c903d85da0863325532cb78836359db35Ecqee2427caagc3bf2r£04dcsam41?3950060

174
42 ave
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[PREEEES

GESTION DE LA CONTRATACION
N e Y L T —
|Pigina 1 de 2
TGENG TS ACTA DE ENTREGA Y/O RECIBO A SATISFACCION -
_’.,m—lffﬁ"’w‘ﬂ:{fmﬁ SR e

No, DE CONTRATO:
T
QBIETO DEL CONTRATO:

[CONTRATIS A,

REPREGENTANTE LEGAL: Tavier Moreno Lopez

INTERVENTOR: RIS

SUPERVISOR: MAURICIO BCHORQUEZ ESCOBAR ~

FECHE AGTA DE LOORDINACION O DE TNIGI: 3071072022

PLAZD OE EJECUCION: § 50 dizatuege do arinein de iniic de obra
FECHA DE TERMINACION CORTRACTUNL: 30/T27202

-1‘.'7." oy

SR

D ] oSy B ARARCIAR DI O ERS
TRATA DE LA ENTREGA (parctalf total) QUE HACE EL CONTRATIA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MIL!TARES

FECHA: 11.12.2[!14 |HORA: | ENIREGA PARCIAL N® 1 ENTREGA TOTAL I

. Carrera 48 Calle 1ra Lote 7A-L anllla vial - Resablanca,
CIUDAD/MUNICIPIO: Villavicencio = Meta DIRECCIGN : Willavicencla = Meta

INTERVIENEN EN LA ENTREGA:

R T AT

A TR T Y T i R y z
Javier Morenc Lopez NGENIERQ CIVIL Representante legal
MAURICTO BOHORQUEZ INGENIERQ CIVIL SUPERVISOR DE CONTRATO

O & L PROYECTOS DE [NGENIERIA S5 A S BIG,
ALFM

(Indu[a las filag gue 5ean ggguerid:ts!

EN CUMPLIMIENTO.DEL CONVRATO No.: 001-173-2024
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE:
= v,

1 PICADA DE PISO PARA REPARAR 50,00 10.04500] & 602,700
2 REPARACION PIS0 CON MORTERQ AUTONIVELANTE E=4CM 60,00 3283800 | & 1.970.280
'
3 SUMINISTRO £ INSTALACION PISO EPOXICO 450,00 120.004,00 | S 54.001.800|
4 REPARACION MURQS Y FILTRACIONES EN BODEGA 1,00 1,277.302,00 | 5
PINTURA GENERAL CON PINTURA CORAZA QO SIMILAR EN MUROS 250,00 30.66500 | S
[£ FUNDIDA DE PLACA EN CONCRETO 2500PSY, INCLUYE MALLA ELECTROSCLDADA E=0,08HM 0,00 65.67600 | $
7 REVISICN Y REPARACION RED ELECTRICA 1,00 2.462.850,00 2.4
B P ilZacian teja argu con {gla manto y brgngaalaslico 100,00 61.463,00 6.1
F] instalasion e mante asfallico en amanes 32,50 2200000 | 3
10 INStalacioh de tlanches melalcd e Inslakcion de tela manto con 20,00 £9,137,00
sellamienta de huredad en el extractor 154.894,00
B s
Adranistracion
imprevistos
Utilldades

CUMPLIERDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

*"|oeszvo pet contraTo: D:lmexo DEL CONTRATO: l:'f"c““ TECNICA :’ESPEC[HCACIONES TECNICAS: :l
NORMA TECNICA: 1 cuALz:

EVIDENCIADD DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE.A.PLIQUEN

INSPECCION VISUAL REALIZADA X Se reciber: los items refacionados a salisfaccoen
INFORMES ©E LABORATORIO REALIZADOS X Agul se deben ralacfonar jos Infe oo fab 1o
CERTIFICACION EXPEDIDA X Agul se debe refacionar el tipo de certificacidn expedita

TRATA DEL HECIGOD A sm-:ssar:cxou QUE HACE LA EHTIDAD CONTRATANTE /cuzure
UINA VEZ REVISADOS LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO, POR PARTE DE: MARGAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICO: SUPERVISOR :
SE PUDQ VERIFICAR QUE ESTOS GUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATO.
OBSERVACIONES GENERALES ¢

0 & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S BIC Javler Marena Lopez INGENIERO CIVIL Representante legal hl..,, 2
.
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILIFARES|  MAURICIO BOHORQUEZ INGENIERO CIVIL SUPERVISOR CONTRATO Loy
ESCOBAR s
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Certifiqacién
Bancaria

e
-.Miércoles, 11 de diciembre de 2024/

Sefores:
A quien pueda interesar

L

BANCOLOMBIA S.A. s%rmite informar que’O & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S BIC
identificado(a) con NITY900939622 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

/
Producto /| No. Producto /| Fecha Apertura Estado ,

Cuenta corriente / 806-556918-73" 2016/02/19 Activa !

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57~ 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA. Esta¥ecimiento Bencaria.

{]
w‘-—l":
Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

S p—

UPERINTENOENCIA FTRANGERA
DE TOLOMEA,

-y L

18
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fraton en el méside

J: et N mbre por lo cual , la
pianilla de este mes de genera y paga en el e diciembre con el pericdo a pagar de salud
diciembre y pensién de noviemb ; '

Fernando Forerd ¢'¢. 1.072.394.263 /

¢

ORRAUL GALINDO'ROJAS

. 'of‘.:mtéa.:‘a R

CC. 19:388026 de BOGO







PROVECTOS DE INGENTERIA S AS.
“HACHAD INETWICHIA OF CALIOWY







SEGUROS

BOLIVAR

T ETITEICENOA AT T,
O SO Catn

VIQILADD

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

“La empresa
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
Identificada con NT No. 900582191 '

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley.
100 de 1983 y sus normas reglamentarias, a través del contrate de Riesgos Laborales nimero 2690600674210, a

" partir del 01 de Abril del afio 2024,

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera: .

. TIPBDE =~ NOMERODE : CENTRO DE " rnea FECHAINIEID FEGHADE TIPO .
IDENTIFICACION IDENTIFIcacign MOMSRE DELEPLEADD Thasaly  CLASETASA COBERTURA _ RETIRO __ COTZANTE ESTADO

Firma Representante Legal

Compaiiia.de Seguros Bolivar S:A. NIT, £60.002.503-2 .
Avanida:El'Dorado N°® 68' B~ 31, piso 10'Conmutador 3410077 : Piginalde!l -

_Bogoté D:C...Colombia

WYL segurosholivar.com

Compafiia de Sequros Bolivar S.A.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E.P.S.Sanitas

Ulg,amzar.dn Slnihx hhmulnnnl

Pagina § de2
Facha de Radicacién

N

790822210

CHDIGE 005, Repdblica de Colombla = SISTEMA
SUPE

GENERJ\L 2] EEG{]IRIDAD SOCIALEN SALUD

Mlﬂ'ﬂ! -12| 0]2]a

RINTENDENCIA NACJONAL DE

1 DATO S DELLTRAMITE (VA |55 siidcclon
1. Tipe do trimite

A Afiracitn [ X |

s e daldncerilantdn

B. Reporte de Novodades 3

2. Tipo de Afillacién -Colizante o

A. Individual [

- Beneficiario o Afilad adidlonal ||

3. Régimen, A, contributivo

B, Subsidiado ||

Cabeza de Famllln

B, Calactiva |:I D. De Oficio El
C. Instiuclonal D

4. Tipe do afiliado

5. Tipo do collzante.

Cédigo

A. Cofizanle B.Caboza doFamila | | C.Benefciario || A.Dapondierte X B.indapendionte [ | c. Pansionada|_| | (a registrar por Ia EPS)
A. AFILIACION . Vi 7 f
I DATOSBABICOS|DEIDENTIFICACION B stz a6 cabissa defartia)
€, Apuollides y nambies

CRUZ rd GUTIERREZ

Piimer opellido . jo"apallida Primer nombro nombra

7, Tipo de documento de identidad 8. Ni del de identldad 9. Sexo 0. Fecha

CEDULA DE CIUDADANIA 86086119 7 Femenino: | Masculing - X racimiar {8lo !41;]

EDATOS!COMPLEMENTARIOS]
Dalos personales

11, Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14, Grupuo de poblacld peclal
[T [EsEm s mEE . |
15. Adminl: Jora de RE Labarales - ARL 16. A dara de Pansi - 17. Ingreso-Base de Cotizacidn - IBC, .
ARL BOLIVAR S.A PORVENIR $ 1.300.000
18.-Residancla Direcelén Teléfono Fijo . Tetéfono Celular Corncen Electibnico
CLL 15 N.21-14 I 3114499588 PABLINOZIQGMAILCOM
. Munigipio / Dislrilo Zona“ * Lecalidod / Comuna ‘Deporiomento
VILLAVICENCIO ‘ xJ- Rorel [_] l ESTERO META

[ D'ATDs‘DE!IDENTIFIG‘KCIéNEDEfL{OSfMlEMBRDSIDEL*!NL'I'CEEO‘F&MIEIAR?(:réi?n’s“:lfﬂ’sicos"def|dent|ﬁcacIOanélF€6hyuge ofcompanarof@)ypeimanentelatizants

19. Apellides y nombres

Primer apellido

Segundo apnlle o

Primer nombre Segundo nombre

1. Nd

ol d Hel Tnd

20. Tlfn de documento de Identidad

L1010

22, Sexo 23, Fecha de

Fomanino [ ] Mascainof ] |

lo[olmlmlalalalal

Datos bésncos de ldenhfcacién de [os benefi clanns y de tns arhadus adn:InnaIes

T o T T e E T T

128 Ndh:nro,documunto,da Identidid

HE E

i)

muqa&
DHT(|= [
S |=hEE=
b B e b

A
A
A
A
B

Yalls Pl 2
b el ik

Datos complamentarios

20. Parentesco

30, EtnEa

31. Discapacidad Tipa Condicién

Bi

F N ™M T &

B2

B3

B4

BE

32, Datos de residencia

Valer de )i UG dal aﬂ]IAd adieinn ]

Municiplo f Dislrilo

Zory
Urbana Rural

Dopartamento

Telafors o yio Calulr

81

B2

|

B4

BE

Seleccidn de la |.BS. Primaria

34. Nombre de [a Institucién Prestadora da Servicios de Salud - |PS

c EPS SANITAS CENTRO MEDICO VILLAVICENCIO

B

SE. Nombm o rnzdn sucial
CONSULTORIAS Y ASESORIAS
EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS

36, Tlpn de documente de [dentificaclén

T I O

3. Niimero del decumenta de i_d:nﬂl":a:idn
200582191

39, Ubleaclsn Direceitn
CR38N33B25

Teléfere Fijo
3133948043

Corron Elecirdnico

CONSTRUYACOLSA

Municiplo / Distrilo

S@EMAIL.COM BOGOTA B.C.

Qepariomenio
BOGOTA D.C.

Az






B. REPORTE DE NOVEPADES . Pégina 2de 2

40. Tipo da Novadad

1. Modificacién datos basicos de identificacidn D 11. Vinculacién a una enlidzlld autorizada para realizar afillaciones coleclivas
| 2. Correccitn de dates basicos de identificacién D-12. Desvineulaeion de una entidad autoizada para realizar afiliaclonss colactivas
j 3, ActuaFzacién del c_Iocumentu de identidad D 13. Movilidad I:‘ A. Régimen Contributiva
] 4. Actualizacian y corceccidn de datas complementarios E] B. Régi}_u_{en Subsidiado
] &, Terminacian de [a inscrpcidn en fa EPS D'M. Traslado [:! A. Mismo Régimen
T codigo 1 : : i} B. Diferenta Reginen

B. Reinscripgion en la EPS l:] 15. Reporte te fallecimianto

7. Inclusién de beneficiarios o de afillades adicionates El 1B. Raporte dal tramita de prnlencién al cesante
] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados gdicionnles |:| 17. Rapurte da la calidad de Pre-pansionado
i 9, Iniclo de relacidn laboral o adquisicidén de condiciones para cofizar D 18, Reporie de la calidad da Pqnslnnndn
: 10, Terminacién de la relacian laboral o pé:dida da [as candiciones para seguir cotizando ’ N

VIZDATOS PARNELREEORTE DEJAINOVEDADIS

41, Datos bisicos do Identiticaslén

[ [
Primor apsllida - - Sogundo apollido [ Primear nombre | Soegundo nombre
Tipo de documento de dentldad | Nmere del decumento de Identidad Sexo Fecha de Radicacién 42. Fecha
. - Femenino | Masculino .
OO . EN G ER A P |

43. EP3 Anterlor . 44. Motivo de I 45, CaJa da Comp 16n Famillar o Pagador de Penslones

Cédigo

-VII‘DECLARAGIDNESY AUTORIZACIONES Exfazanis R
D 46. Declaracién de dependencia econdmica de Ios benaficiarios y afiliados adicionales
I:] 47.D i6n de fa NO obligacién de afiliasse al Régimen Contribulive, Especial ¢ deé Excepeitn

I:l 48. Ceclaracion de existencia de razones de fuarza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentes que acreditan la cnnd|c|6n de beneficiarios

48, Declaracién de NO intemacién del cotizente, cabeza de familia, beneficiario o afifados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud
50. Autorizacion para que la E.RS, solicile y cblenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de-sus beneficiarios o afiiades adicionales

51. Autorizactdn para que la E.BE. reporte la informacitn que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a tas enhdades pablicas que por
sus funciones |a requieran

52, Autorizacién para que |a E.BS, maneje los datos persunales del cotfzanle o cabaza de familia y de sus b farios o afifados
2012 y el Decrelo 377 de 2013.

53.'Autorizacién para que la E.RS. envie informacién &l correo electrénico o al celular como mensejé de texto

de acuerdo con [o previsto en [a Ley 1581 de

54. EI cnllzamn. cabeza de familia o hencficiaﬂo : tidad msponsnh[e de |a afiliacidn colectiva, Institucional o da eﬂelo

‘PO.‘D[an Cryz _ - \ﬂ'nb

b LAY

IX7ANEXDSY

56. Anexo copla del documento de identidad
- cmDDDDDDI!w

57, Copla del diclamen de incapacidad permanante emitido por |a auloridad cnmpalenle

£8. Copla def Registro Civil de Matimonio o de la Escritura Fiblica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la unién maritat

59, Copia de la Eseritura Piiblica o Sentencia Judizial que declare ef divorclo, Sentencla Judieial que dectare |a separacién de cuerpos y Escritura Piblica, Acta de Conciltacién o Sentencia
Judicial que déclare [a terminacidn de unién marital

80, Copia daf Certificado de Adopcitn o Acta de Eptrega del menor

&1. Cogia de la Orden Judicial o del Acto Administrative de Custodia

62, Dacumento gue conste la pérdida de |a patria potestad o el Cerlificade de Defuncién de los padres o la Declaracion suserita por el cotizante sobre la ausencia de los dos patres
63. Copia de la autesizacién de traslado por parte de ka Superintendencia Nacional de Salud

64, Certificacidn de vinzulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

ANENEEEER

65. Copia def Acto Administrative o Providencia de las autoridades compedentss en Ja que consie |a estidad de bensficiario o 58 ordene Ia afiliacidn de oficio

XEDATOSIAISERIDILIGENCIADOSIFORIEAIENTIDADTERRITORIALS

v

EE, Identificacién da la Entidad Territarial 67. Datos del SISBEN 6E. Facha de Radleaclsn SB Fnch: do U:lldnl:lﬁn
Cédigo del Municiplo Cddigo dal Bepartamento Nimero da Ficha . Puntajo Nivaol
[_Toot | | | | | |[#]almlul2lol24[plo|mlvialalalal
70, Dates fupel To yue realiza [a validaclé
Primer apeliido Sogunde apoliide . Primor nombre | Segundo nembre
Tipp de documente do Identidad Niimerao del documento de identidad T1. Firma del funciohasio
Observaciones:

; i S : i dhi[ncsei ppa SANTTAS e e
Nombra y dncumnmo du idenﬂdad del eJecutive cnmercial &ello de radicaclén - - PORLAERS - Sﬂ:knr prn:es:mlun%o
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA s Rasiss poe_ AC. L
€.C.No.900,282.038 : Fache: 14-11-2024

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de [a informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
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" o FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
W EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS SA.

Huosi compromisn &5 contige
- NIT, B00.256.4406

- Nombre del Afillade _ PABLING CRUZ GUTIERREZ

Previo al difigenciamiento del foimulario de afiiacion gla EPS le-hizo entrega de [a Casta de Derechos y Deberes del Afiliado'y del Paciente? :
Previo al diligenciamiento del formulario de afliacion élaEPS e fiizo entrega de [a Carta de desempéiio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? [2]{Ho]
- i Leyo el contenido de la Carta.de Derechos y Deberes del afiliade y del paciente? ]
2l.ey6 el contenide de la Garta-de Desempefio de la EPS? .
Si luvo alguna duda sobra e} contenide de fa informacion, #ie asesorado adeduadamente por laEPS?
¢LAutoriza aEPS Sanitas e} envio de este documento e informacidn relacionada con la afilizcion y [a prestacion en servicios de s_a[ud a:5u correo electrdnico o celular? _ :
Pabline Cryz
Firma del Afiliado PABLINO CRUZ GUTIERREZ
Documento de Identidad 86086119
FIRMA ARUEGO.
Auego del sefios(a) : . : . i i quien se-identifica con lacédula
de ciudadanfa No. qulen-manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en sunombre el sefor{a}
i-quien es mayor de edad y sin ninglin impedimento para dar fe de [a informacién que esté recibiendo.

Como estigo, da fe de fodo lo anterior y certifica que [a-huefla dactilar det dede indice de la mano derecha pertenace af sefior(a)

El firmante a niego Huelta ndice -

ﬁambres yApeIIi.das Nombre de fa persona que no sabe firmar

Documento de kientidad; . .

Edad:

Direccidn de domicilio:.

-FORMATO AUTORIZAC[ON'DE TRATAMIENTOS DE.DATOS PERSONALES -
PABLINO CRUZ GUTIERREZ i ,declaro que he sidoinformado sobre que fa

Enticlad Promotora de, Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, acluard como eI Responsable del Tratamiente de mis datos personales y.ha:puesto ami dtsposicidn a linez de
atencién en Bogola en el nimtero de teléfono 3759000:0 fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
. personales ¥ el ejercicio de-mis derechos constitucionales y legales, ebservando [ Polilica de Tratamiento-de Informacién de EPS Sanitas disponible-en www.epssanitas.com.

Tepiendo en cuen:a lo anterior y.de acuerdo con:lo establocido en el arficulo 15 deJa Resolucion 5621 de 1994 det Ministeria de Salud, en el arffeulo 2.1.3.8 del Decreto:780 de 2016,
yen los artfculos 7 20 del Decreto 1377 de 2013, estos dltimos, referides a la estlpulac:én a favor de olro o para ctro, autorize de manera voluntaria, previa, explicits, informiada-e .
inequivoca a EPS Sanitas yle a quien [e sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliadas, de acuerdo-con la politica de tratamiento de
datos personalés, conlas siguientes finalidades, adicionzles a las autorizadas: por la: Constilucion v 1a ley de prestacian de servicios-de salud, actividades proplas del Sistema de: .
Seguridad Socialen Salud y def cumplimiento de las normas que lo'regulan, asi como de las actividades derivadas del abjeto soclal de EPS Sanitas, incluidas pero sin-limflarse a las
actividades corporalivas, administrativas, de infarmacion, comercializacion, peficin, recaudo, cobranza entre otros; contacio y envlo de infermacién relacionada conla prestacion de
los servicios de salud ¥ relacionadas-a iravés de medios telefdnicos, elecirénicos {SMS,chat, correo electrénico y demés medios cansiderados sloctrdnicos) flslcos yio personales;
crezr y gestionar bases de datos (lncluyendo hases de datas respecto dedatos sensibles)para fines de investigacion y desarrollo de-nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir ylo fransmilic mis datos: personales denteo y fuera del pafs, a cualquier empresa; miembro de la Organazac:|¢n Sanitas Internacional, de la cual hace: parle EPS Saritas, ast ]
como a teréeros a consectiencia de un contrato, ley o vinculd licito que asi lo'y requiera, o para implementar servicios de compulacidn en ja nube; aceeder y consiltar mis datos’
persanales que repasen o estén contenidos en bases de datos o archives de.cualquier Entidad. Privada o Pdblica; consultar a cualquier.médico, hospilal, compafiia de segures,

. compafifa de medicina prepagada,o.entidad promotora de salud {EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mla o ya habiendo.sucedido mi'muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la‘infarmacin sobre mi esto de salud; en.consecuencia autorizo 2 dichas entidades para que entreguen a EPS-Sanitas copia de loda lainformacion que sea requerida. Por-
o tanta me comprometo a-leer el aviso.de privacidad y'la politica mencionada disponible-en: www.epssanitas.com, Ast mismo, autorize a EPS Sanitas a modificar o actualizar e!
contenido de la politica, con'et fin de atender refermas legislativas, polificas inlemas o-nuevos requerimientos para la prestacitn u ofrecimiento de los servicies, dande aviso previo por
medio de |la pagina web de la compafiia ylo coreo elestronico.

La presente auterizacién la he suministrado de forma veluntaria.

Firma, PQ‘J‘IIHO Cryx
Nambre: PABLING CRUZ GUTIERREZ

|dentificacion; 86086118

Fecha;_14-11-2024

1ig






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

N

NIT. 800.251.440-8

CODIGO 03, Repblica da Crlombla = SISTEMA GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALU

12 DATOSIDE LTRAMITE (85 143 Tnstilcgionas i

E.P.S.Sanitas

Orgonizacién Snitae Entnrnacianal

790822218

" "Pagina1de2

Facha de Radisaeldn

Iﬂﬂ“ﬂ|m| 2lolala

P

S BRCEntranan

I

S
2, Tipo de Afillacisn

: SRRV
B. Colactiva D DDeOI‘cIuD

a, ne.imen A. Conlribullvo .

1. Tipo de tramite A Afiliacién Attt l Colizants o Gabeza do Famila
ndiuidu
B. Roporie do Novedades || - Boneficlarlo o Afiiado adiciona) | | €. t B. Subsidiado ||

4. Tipe da afiliado . E. Tipo de cotizanta Cédigo

A. Colizanta B. Cabeza da Familia I:‘ C. Beneficiaric I:I A. Copondl X B. Indepondlente D C, Pansienado |:| (a registrar par la EPS) E

A. AFILIACIDN
i![?-’lD‘ATOS?BASICOS?DEIIDENﬁFIC}AGIﬁ&@_e]'cMi erecabezaidElfd

6, Apellidos y nombires

uz . GUTIERREZ JHON ALEXANDER
Pilmer apellide Segundo apellido Primer nombre rombra
7, Tips de documento de [dantidad B, N def d to de 8. Sexo 10, Facha de
CEDULA DE CIUDADANIA 1121862197 = F mascoina X | [.0]9; (1o |8x|

I DATOS COMEEMENTARIOS,

-11. Etnla

Datos personales

12. DIseapagidad *

o [ ][] [ar]

13. Puntajo SISEEN

condieitn [T |[7]

14. Grupo de p

L[]

dora de Rlespos Laborales - ARL 16. Administradora de Panslones 7. Ingress Base da Cotizacién -1BC
ARL BOLIVAR S.A PORVENIR $1.300.000
18, Resldencla Dheceion Teléfono Fijo . Toléfono Celular Corseo Eleclrénlca
CLL 15N 21-14 | : 3209709909 JHONZIGGMAIL COM
™ Municiplo / Distiite Zona Locatidad f Comuna Departamento
I_J VILLAVICENCIO urbana ruren [ ESTERO META

19. Apellios y nombres

IV DATOS!DE IDENTIFICACION|DELEOS MIEMBROSIDELENUCLEG EAMIEIAR

HatoE BasIea s e e ntiicacionial Caylge o companzns(a))

Primer npellido

Segundo spellido

Pmer nombre

do nombra

20, Fﬁ n‘n documento de fdentidad

L0IE]

21,N

de] di

22,

to de identidad

23 Fucha do

Sexo

]

IDIBHMHAIAIAIM

Datos basices da idenlificacion de los ber

r24Apellldo sy, N MBS e O e
| SRR AR Primer apallido SRR

yde los aifiados adicicnales

SRSy

mwmmwmwmmm@m%m
AR Se b p B3l 0 R S R i R AT, MO MO e P DR il

R A SRR
SRR Sepundoinombre AR

B1D AlAlA|A
b|D MilA|AJAlA
oD MIAIAIA|A
DD Mlialataja
5| [ ] HiNIN blpj[#mlalala]a
Datos complamentarios -
29, Parentasco ap. Etnia 31, Discapacidad Tipo Condiclén
F N M T P
B1 )
B3
B4
B

32. Datos de resideneia

iValordollaUBE dél

afllldde:adiciopal:

Municiplo 7 Distrito

ZOI'IB
rbana

Rural

Deparamenta

Toléfene fijo y/o Celutar

B1

.| B4

BS

Selaccldn de la.|.RS. Primaria

34, Nombre de la Institucién.Prestodora de Servicios de Salud - 1PS

c

EPS SANITAS CENTRO MEDICO VILLAVICENGIO

35, Nombré o'razén social

" CONSULTORIAS YASESORIAS
EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS

i

36, Tipo de decuments de idsntificacisn

900582181

1 0m

37. Niimers dnl documente de Idnnllrlcnnlﬁn

34, Ubleae] s Dk 14,
CRIBN JaB2g oot

3133948043

Talé{ono Fiie

Corren Electronica

CONSTRUYACOLSAS@GMNL COM

Municiplo / Dlslr:lo
BOGOTA D.C.

Tipo deprnnantu ojPauad
(A remst\ggr FoT.
N

T

Dapnnamnnln ]
BOGOTA D.C.

e






-B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2 do z'
49. Tipo de Novedad ’

1. Modificacién datos basicos de identificacian D 11. Vinculacibn a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
:] 2, Cerreccitn te datos bdsicos de identificasion, D 12, Desvinculactén de una entidad-autorizada para realizar afillaciones colactivas
[ 3. Actuaiizacién det documenta de identidad | [] 13. Moviiad [ ] A. Régimen Contrisutivo
:I 4. Actualizacidn.y correcgién de dalos éumplementarfns : D B. Régimen Subsidiade
:l 5. Terminacién de la insccpeién en la EPS D 14, Traslado |:] A. Mismo Régimen
cédige | [ ] & Diterente Ragimen
Zl 6. Reinscripeién en la EPS I:l 15. Reporte de fallecimiente
:I 7. Inclusitn da beneficiarios o de afiliades adicionales ‘ D 16. Reporte del trdmite de proteccidn al cesante
:l B. Extlusidn de benefictarios o da efiliados adicionales D 7. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
:f 9. Inicio de relacién laboral @ adguisicibn de condiciones para cotizar D 1B. Reparte de la calidad de Pensionedo
:‘ 10. TermInacién de la relacion laboral o pérdida de las condiclones para seguir eolizando

MIEDATOS PARAIEL RERORTEIDE LAINOVEDA D Sk iking ey s

41, Datos bislcos de identificacidn

e s e

[ ?
Primer apaliido apallido | Primer nombre | 5 fo nombre
Tipo do documento de ldentidad MNémera del documente de identidad . " | Sexe Fecha de Radicacién 42, Fecha
Femenino | Masculino
I : EREN ENED A E ALY,

43, EPB Anterior 44, Motivo de Traslado 4%, Caja do Compensaclén Familiar o Pagador de Penslones

codigo [ |

WIISDECLARACIONES:Y;AUTORIZACIONES 2

I:] 48. Declaracién de depenadencia econdmica de los beneficlarios y afiliados adicionales
|:| 47, Declaracién de la NO obligacian de afiliarse al Régimen Contribulivo, Especial o de Excepeién

DAB. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso feriuito que impiden 1a entrega de [os dotumentos que acreditan la condicién de beneficiaros
49. Declaracién de NO inlernecion del colizante, cabeza de famifia, beneficiario o afilladoes avicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de-Salud

50, Aulorizacién para que la E,PS, solicite y oblenga dalos y copia de [a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliades adicionales
51, Aulorizacidn para que la E.2S. reporte Ja Informacién que se genere de Ja afiliacién o del reporte de novedades a la base de datas de afillados vigente y a las entidades piiblicas que por

sus funcicnes |a requieran
52, Autorizacion para que Ja E.RS. manee los datos personales del catizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o-afiliados adicionales, de acuerdo con o previste en la Ley 1581 de
2012 y el Decrelo 1377 de 2013, ’

53, Autorizacion para que Ia E.RS. envie informacién al cofras elecirénico o al celular come mensaje de taxto

MISEIRMAS A B R R e e

B4, El notlzante, cabeza da familia & beneficiarie 55, EIEmpleader, aporiante’ o entidad responsable de la afiltacidn colectiva, Institucional o de oficle

thon Plexander Cryz

[ IX#ANEXOS:

et

ce
l:‘ 56, Anexo copia del documento de identidad ou_Re n PA_ ©D sC
Y ™ i
™ 67, Copia del dictamen de incapacidad parmanente emitido por [a auloridad competente

§8, Copia de] Registro Clvil de Matrimonio o de Ia Escritura Pablica, Acta de Conciliacidn o Sentencia Judicial gue declare fa unidn marital

§9. Copia de a.Escritura Piiblica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentancia Judicial que declare la separacidn de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacidn o Sentencia
Judieial que declars [a lerminacion de unidn marital

60. Copia del Certificado de Adopcidn ¢ Acta de Entrega del menor
61. Copia de-a Orden Judiclal o del Acto Administrativo de Custodia

]

62. Dacumenio que conste la pdrdida de la patia potestad o el Cerlificada de Defunclén de los padres o la Declaracidn suscrita par el cotizante sobre Ia ausencia de los dos padres
[ sa. Copla de la autorizacién de traslado por parte de Ja Suparntendencia Naclonal de Safud

B4, Cedtificacion da vinculaclén a una entidad autesizada para realizar afiliaciones colectivas

65, Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridates competentes en la que conste la calidad de beneficlatio o se ordene fa afiliacién da oficio

XIDATOSIAISER{DILIGENCIADOS|PORIEAIENTIDADITERRITORIALY

6. ldantificacién de 1a Entldad Territarial . 67. Datos del SISBEN
Codigo del Municiplo Cadlye del Departamento Nomero de Ficha . Puntajn Nivel

[Jioot]

70. Dates funclenatio qua reafiza la valldacisn

68, Fecha de Validacidn

in[o[malalalala

6B. Fecha de Radieacidn

| (o Ta il 2l0]2.]m]

Primer apeliido Sepgunde apellide . Primer nembre , Segundo nombra
Tipo da documento da [dentidad Nd del d to de Identidad” 71. Firma del funcianatio

Observaciones:

comercial

tidad del o)

de id

ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA sopooA.C |
i 14-11-2024_ |-

€.C.No.900.282.038

Recuerde que con la firma, mahiﬂesta—la veracldad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

\7
loy






" FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO -

W EPSSanitas | Y CARTA DE DESEMPERO DE EPS SANITAS SA.

- Nuestro compromiso as contigo
- NIT, 80025144085

Nombre dat 'A'ﬂllado, JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ

Previa 2l diligenciamiento del formulario de afiliacidn zla EPS le hizo entrega de taCarta de Dérechos y Deberes del Afiiado y del Paciente?
Previo al dlllgenctamlento dal formulario de afiacién gla EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presanta de manera clara'su puesto en el ranking? ]
¢Leyd el contenido de'la Carla de Derechos y Deberas del afillado y del paciente? [st]{ro]
. ¢Leyé el confenido de la Ganta de Desempefio de ta EFS? _ IED| ]
Si tuvo alguna duda sobre el contenide de la informacién, ¢ fue asesorado adecuadamente por la EPS?
{Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacidn relacionada con la afiliacién y la prastacion en servicios de salud a su comreo elecirénico o celular? :
Jhon Alexander Cryx _
Finia del Afiliado JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ
Documento de Identidad 1121862197
FIRMA A RUEGO-
A ruego del sefior(d)’ i B S yuien se identifica con 14 cédula
de ciudadania No. : quisn manifiesta-no poder o ne saber firmar, lo hace en swnombre ef sefior(a) i .
s Quien es mayor de édad y sin ningdn impedimento para dar fe de la Informacitin que estd recibiendo.
" Como testigo, da fe de todo lo anterior y cartifica que fa huella dactilac def dedo-indice de fa mano derecha pertenece al sefior(a)
El firmante a uego ‘ Huella Indice
Nombres yApeIlicfés: ' Nombre de [a persona que no sabe firmar
Documento de identidad: '
. Edad:;
Direccidn de-domicitio:
FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES
JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ . dec!am que he sido informado sobre gque la

' Enudad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adefante EPS Sanites, actuars como el Responsable del T:atamlen!n de mis datos personales y.ha-puesto a mi disposicidn la linea de

atencidn en Bogota en el nimero de teléfono 37500000 fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién derequeritmientos relacionados con.el fratamiento de mis dales
personales y el ejercicio de mis derechos constiucionales y legales, observando ta Poliica de Tratamienta de Informacién de EPS Sanitas disponible-en wwy, epssanitas.com.

Teniendo en cuenta to anterior y.de.acuerdo can lo establecido en.el articulo 15 de-la Resoluctén 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el artfoulo 2.1.3.8 def Decreto:780 de 2018,
y en los articulos 7 y 20 del Dacreto 1377 de 2013, estos Gitimos, referidos a la estipulation a favor de olro.o para ctro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada'e
inequivoca a EPS Sanitas yfo a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales ¥ los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la palitica de tratamiento de
dalos personales, con Jas siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por fa Constitucion y la'ley de prestacitn de servicios de salitd, actividades: -propias.del Sistema de
Seguridad Social-en Salud y del cumplimiento de ias normas que o regulan, asf como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin fimilarse a las
aclividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializagidn, pelicion, recatdo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacién de
los servicios de salud yrelacionados a través de medios telefnicos, electrénicas (SMS, chat, correa electrdnico y demés medios considerados electrénicos) fisicos ylo personales;
crear y gestionar bases de datos (inclevendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de ]nveshgamén y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conecer,
transfedir ylo transmilir mis datos personales-dentro y fuera det pals, a cualquier emprese; miembro de la Orgamzacrnn Sanftas Intetnacional, de a cual hace parte EPS Sanites, asi.
€0mo.a lerceros a consecueniia de un contrato, ley o vinculd licito-que asf la'requiera, o.para ‘implementar servicios de computacin en la nube; acceder y consuitar mis datos
perscnales que reposen o.estén contenidos en bases de datos o archivas de.cualquier Entidad Privada o Plblica; consullar a cualquier médice, hospital, compafifa de seguros,
compafila de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS)para que en cualquier momento, ya sea en vida:mla o ya habiendo.sucedido mi muerte, EPS Sariitas pueda

"acceder a.la Informacién subre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguan a.EPS Sanitas copia de oda la informacin que sea requerida. Por-
", lo tanto-me comprometo a leer ] aviso.de privacidad y |a politica- mencionada disponible:en: www.epssanitas.com. Asl mismo, autorizo-a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido'de.la-politica, con'el fin.de alender reformas legislativas, politicas infemas ¢ nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de los servicios, dando-aviso previo par -

medic de la pagina web de la compafiia ylo cosreo electrénico.

La presente autorizacion la.he suministrado de forma veluntaria,

Firma; \\nOn H‘? xandef? Cry%
Nombre: JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ

Identificacion: 1121862197

Fechar__14-11-2024
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

Laempresa :
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
Identificada con NT No. 900582191

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A..

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg!in lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2690600674210, a
partir del 01 de Abril del afio 2024. : '

La(s) persona(s)} que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPOBE °~  NOMERQ BE
IDENTIFIGACION  IDENTIFICACION

" GENTRO DE : FECHA INICIO  FECHA DE TIPG
NOMBREDELEMPLEADD  “fpor o CLASE TASA Cobnen  EETIRG

Firma Representante Legal

BULIENTERTENCU FINAL AT
D€ CATHIA

VIGILADG

Companifa:de Seguros Bolivar S:A. NIT. 860.002.503-2

- Avenida'El Dorado’N®68:B— 31, piso-10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1

Bogotd DiC., Colombia -
www.segurosbolivar.com

0
95
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE CULOMB[A SAS
[dentificada con NT No. 900582191

por

Compafifa de Seguros Bolivar S.A.

Se encuenira amparada en caso de'.accidente de trabajo y enfermedad laboral seglin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través de] contrato de Rlesgos Laborales niimero 2690600674210, a
partir del 01 de Abril del afio 2024.

La{s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
' manera: :

FECHAINICIO  FEGHA DE TIPQ
COBERTURA RETIRO . BDTIZANTE

. CENTRODE . oo “rrcn.
NOMBRE DEL EMPLEADD. oo CLASE - TASA -

_TIPODE | NUMERD DE
msmmcncmm IDENTIFICAGIUN

ESTADD

Firma Representante Legal

TUPTENDERCIA T HAKALRA
© DRCOAGINA

VIGILADO

Compaidia:de: Seguros Bolivar'S.A. NIT, 860.002.503-2

. Avenida:El:Dorado:N° 68'B - 31, piso 10:Conmutador 3410077 : Pégina1de 1

Bogota DiC.,.Colombia
wwwiseguroshalivancom
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REPUBLICA DE COLOMBIA ' ‘ . .
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCALENSALUD SOPORTE DE NOVEDADES  njevQ
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE REINGRESOS eps

: REGITIDO PARMECTUTAD EN LAEPS { -

gente cuidandc gente
NIT. 900.156.264-2

ROMBRE 8
CLAVEASESOR - TR ODIGO ASESOR:
Ay e — VIO PROMOTO

AFILIACION ;
1 'L DATOS BASTEOS DEIDEN‘I‘IFII:M:II‘IH {Del catbzante o cabeza de famftia)

&, APELLIDOS Y NOMBRES COMFLETGS i _ B
PRIMER ApELLIDD PERA SEGUNDO APELLIDD GARAVITO PRIMER NOMBRe FRANCISCO SEGUNDONOMBRE™
ggﬁ]g %gggrﬁmmcc : |a. HUMERD DOCUMENTO DE IDERTIBAD 1005200700 |5_ sﬁm,,mm| E | B
S0 DE . ..

| IDERTIRCATI6H l F | i | T | NB | 0, FECHA HACIMIENTO | DA3 grEE |2 orgie | . NACIONALIDAD .COLOMBIANA

'AhiEXD COPIA DEL DOCUMENTO DE [DENTIDAD

DLBATOS COMPLEMENTARIOS -

-SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGIGN COLECTIVA INSTITUCIONAL 0 DE OFICHO

41 Nimere documento de Hentittad -{ DV [42.Tipo de aportante o - h
_ pagador de pensianes
900582191 | 1 | perenDENTE -
ﬁ COMPLEMENTE DIRECEIOH wE’E’R«}?éE:'&é’”'“W ‘ Mé’TERAﬂTAMENTG
. E !
ﬂﬁ ‘ CARGOD OCUPAGIEN SALARIO
'8 BT FEGHAIH[GID OE . OBREROQ EMPLEADO. :
S RELACINLABORAL| =vo | oms |20 , §1.300.000 ’
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

S'a /”d 7'0 ta / CONSECUTIVO Na, D
e ——————————————
NIT 800.130.907-4 ___ =
L b nsinucciones og 58 encueniren aneras al rmudasio antes de digenciada : (ND. do Radicacitn ][ Fecha de Radicacion J
I. DATOS DEL TRAMITE , blajda[aje|ojz]|4
(- Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién Lo -Cotizante o Cabeza de Familla [ [Regimen h
A, Individuak . -
-Beneficlarlo o afiliado adicional O
AAfiliacien []  B.Reporte de Novetiaes B. Colectiva [ ] C Institucional [} D. Deoficie [ ] A. Contributivo B. Subsidiado [_)
4. Tipo de afiliado 5,Tipo de cotizante Codige
o A Cotizante B. Cabeza de Familia D C Beneficiario D A, Dependiente . B. Independiente D C Pensionado D [ (s registrar por la EPS)
A. AFILIACION
11. DATCS BASICOS DE IDENTIFICAGON (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y ncrbras ’ I
ORTIZ Primer apellido PALACIOS Segundo apellido JORGEJ  primer nombre WALTER Segundo nombre
7, Tipo de documente de ldentidad 8, Niimerso del documento de identidad 9. Sexo 10, Fecha de nacimiento
L 1182763216 . Femenino [ ) Masciina (] |4 | 5| 0| B| A | 9] 8] 8)
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(11.Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14, Grupode poblacién especial ™
S w Tipo[ F N [ ] Condicion [T [P | ‘
15. Administradara de Rlesgos Laborales -ARL 16. Adminlstradora de Pensfonas ; . 17. Ingreso base de totizacién -I8C
ARL BOLAVAR S. A PORVENIR $ 1.300.000 -
18. Residenda : . MAIRA1997CASAS@GMAIL.C
‘ CL56SUR 4688 Direcdén | Teléfono Fljo | 312476865% Celular | OM correo etectrénico
[ | 7 Urbana
ST IR na
\VILLAVICIENG!JQ'DKM[O | Rural (] | CENTROLoalidad/Comuna | META Departamento Y,
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NIJCLEQ FAMILIAR
Datos bdslcos de [dontificaclén del ednyirge o compafero(a) permanente cotizante
(19, Apellidos y nombres ) ™
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre
20.Tipo de documente 21. Némero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nadimiento
de [dentidad — Femenino [ Masauline [ ] | p jo[m|m|Afajafal
Datos bislcos de Identificacidn de los beneficiarios ¥ de los afiliados adicionales
(24, Apzlidas y nombres ™
Primer apellido Segundo apellido Prlmer nombre Segundo nombre
B1 )
B2
83
B84
B5 X .
i i (i i 27. S 3
25, Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documento de identidad _F_XD_O__W 28. Fecha de nacimienta
81 p|lp|lmlm]A A A A
B2 DD M M A A A A
83 D |D M M A A A A
B4 plojm|mlalalala
85 plolmimjialajala)
Datos complementarios -
- 29, Parentesco 30. Etnla 31. Discapacidad Tipo Condicidn N
ﬂ F N M T P
e B
B2
B3
B4
BS
. | i Zoi
32. Datos de residandia Munlcipio/Distrito Uibana | Rarat | nanum Departamento Teléfano Fijo y/o celular 3. Valor‘d er[eagll.;l:g?g!;i?ahado)adu:mnal
B1
B2
B3
B4 H
L
@5 =g
Selecddn de la IPS Primaria 5
P TR Ty - - dela Iy ™
34, Nombre de Ja Institucién Prestadora de Servicios de Satud - 1PS (a o |strar o S EPS) é
¢ E
B
B
B
NE
3B
\.
& V.DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL G DE GFICIO
::3' 3, Nombre o razén social 38, J@D?jde Gu enta 37. NGmero del documento de idenGhcacion 3B, X
§ CONSULTORIAS Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLO| J_]u[[;;‘- 5900582191 ; E
i} 39, Ubicacion g
E CONSTRUYACOLSAS@
(CR3BN33IB 23 i ccign 1 3133948043 |__GMAItoGIdectidnico | VILLAI\'I\{:LQC%IEI%]E%HO MET‘Bepartamentu :
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- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

_‘ _‘_f_i/[/d TOtﬂlm | | [ —CONSECUTVO Mo )

Lea bsingtrueck 1-NIT 800'1,?.?.2?:97-5- o dFgensialk ) ) ) [Nu,deﬂadiuaclﬁn J[ Fecha de Radicaclén J
- B.REPORTE DE NOVEDADES ' Dlajajn]2|0]3 |4
(" 40, Tipo de Novedad ‘ . B 3 ™

11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas
13. Movilidad: [] A Régimen Centributivo
(] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: D A. Mismo Régimen
D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16, Reporte del tramite de proteccién al cesante.
8, Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicicnales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado,
9, Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
D 10. Terminacién de [a refacién laboral o pérdida de [as condicienes para seguir cotizanco.

1. Modificacion de datos bésicos de identificacién.
2. Corteccién de datos basicos:de identificacién.
3. Actualizacion del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccitn de datos compleméntarios.
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
Codigo [

6. Reinscripcion en-la EPS,

0000
000 0 DOO

DDDH

S
VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41, Datos bésicos de identificacion i ' N
1
Primer apellido c . Segunde apellido | . Primer nombra ] Segundo nombre

Tlpo de documento . Fecha de nacimiento 42, Fecha

de identidad [ | remero del documento de identidad |50 Femenino [ Masculino | , Ip|w|uwfja|ajajalb|E|hAld]|2]|0]|2|4
43, EPS anterior : 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cadig :

3 y _ )
‘VIi. DECLARAQONES Y AUTORIZACIONES .
4 [ 46. Declaracién de dependendia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. )

[:] 47. Declaracitn de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contribunvu, Especial o de Excepddn.
[:] 48. Declaracion de existenda de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
D 49, Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia histeria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a [a base de datos de afiliados vigentes y a
las entidades plablicas gue por sus funciones la requieran.

52, Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicienales, de acuerdo con [o previsto
(]  enlaley 1581 de 2012y ¢l Decreto 1377 de 2013, ‘
L i:] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto,

vy
yll]. FIRMAS
. 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva
L 54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio J
IX. ANEXOS :
(56. Anesxo copia del documento de identidad: @ @ )
G ] () (O O O O OO 7ot (I
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
|:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura piiblica, acta de condliacién o sentendia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de fa escritura puiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piiblica,
D acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 1a terminacidn de la unidn marital.
[] 60. Copia del certificade de adopcién a acta de entrega del menor.
[ &1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
D 62. Decumento en qite conste la pérdida de [a patria potestad o el certificade de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre
la ausencia de los dos padres,
[:] 63. Copia dela autorizacion de traslade por parte de la Superintendencla Nacional de Salud,
D 64, Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 2
\ D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en [a que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. JE
X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 2
(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] ) 6B, Fecha de radicacion 59, Fecha de validacion N\E
Codigo del Munidipio | Cédigo del departamento|  NOmerode ficha  Puntaje Nivel ‘ g
I { ) | | ) lojo|swtm(ajajajalo|o|mim|a]aja]ald
70. Datos del funcionario que realiza la validacién E
Prlmer apellide . Sequndo apellide Primer nombre | Seguncla nombre g
Tipo documento de . 65, Firma del funcionario
identidad Namero del documento de identidad ‘ a
OBSERVACIONES: i

J
Recuerde que eon ]a firta del formulario.el afiliado manifiesta la veracidad de [a informacién registraday de las declaraciones contemdas en elcapitufo VIl del formulario,
F385-RVA V.1.0-2018
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SEGUROS

BOLIVAR

POTICAMy

BPLRTEROTRIA T AL

VIGILADOD

N EnTIFICACIGN IDENTIFICACION

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La:empresa
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
' Id_entiﬁcada con NT No, 900582191

Se encuentra amparada en caso.de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reg'la_menta rias, a través del contrato de Riesgos Laborales nfimero 2690600674210, a
partir del 01 de Abril del afio 2024.

Lals) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

CENTRO BE
TRABA.Q

D o o UMERODE . yomRE DEL EMPLEADD ESTADD
FIORGENITE

AREI0SES

" FECHAINICIO FECHADE  TiFD
CLASE  TASA ‘nopenry RETIRO ~ COTIZANTE

Firma Representante Legal

Compafiia:de Seguros Bolivar S.4. NIT. 860.002:503-2

- Avenida EtDorado:N® 68.B — 31, piso 10 Conmutador 3410077

Pagina 1 de 1

_Buguté'D;B.,-Colomhial
www.sagurosholivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. -






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

|:| E.P.S.Sanitas

Orgerirecién Sanktaz Intemacional
IT. 800.251.440-6

NI
CODIGO 005, Repdblica dg Colambin « SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

UPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

790823734

Pdgina1de2
Facha de Radieacién

|l1= | 9 I_!'ﬂ]li1‘l||.12|.0|2,|4\|

=
2. Tipe de Afiliacién

1, Tipo de trimite

A. Atlacién [ X |

B, Reporte de Novedades D

annua tranEneKkas:al 1o rlano; an‘lesda dltlgannlarln)

A Individuat I N

- Benaficlasio o Afifado adicl ‘D C. Insti ‘I:l

T,

4, Tipo de afiliado 5, Tipo da estizants

Cddige

A Cotlzante B.Cabezede Famiie | | G.Benefclado [ ] |a.D

fords X 6. Indspendiento [ | €.P

| I:l (0 reglstrar par ta EPS) l |

A. AFILIACION

-

III”-“DATDSJBASICOS‘DEiIDﬁbTTiEICAGlﬁN‘g Bl colizante g cabezadptamilia)
6. Apellidos ynnmbres/ /
QUINTERO REYES JOSE RAFAEL

Primor apellide Sagugﬁn uEaII Primer namhra nombre
7. Tipo de documento de idnntldad 8. del do |dad 9. Sexo
PERMIS® DE PROTECCION TEMPORAL | 5255420 / Fomenino  Mascuino X * rasimieo ilO Iﬂ)i|[01|9ﬂ nlg .7.\!4
Dtns'per:‘.onales
11. Etnla 12, Discapacidad . 13. Puntaje. SISBEN . 14. Grupo de [ pecial

[T i o [E ]

15. Adminl: da Ri; laborales = ARL 16. A dora de F k 17. Ingreso Base de Cotlzacién =1BC
ARL BOLIVAR S.A PORVENIR $ 1.300.000
18. Residensia Direceién Toldlono Fije Teléfono Celular Correo Elecirénico
CL15N 21-14 3133948043 JOSENGEMAILCOM

Munlciplo / Distrito : Zona Localidad / Comuna Departamenta
VILLAVICENCIO Uibano rural [ ESTERO
V2 DATOS:DE IDEN TIFICACION DE[LOS/MIEMBROS DEL*NUCLEO: EAMILIAR (daltos bagIcosids [dentiicacionidel’ 'CONYE BieoMpanataraipE
19. Apellidos y nombros

Primer apelido Segundo apefiido Primer nombre Segundo nombro
20, Tipo de dnr.umgmn da Identidad 21. Numere del documento ds Identidad 22, Sexo 22. Fecha de -

L] mim(mim | wasuro[ ] | raimene [p[oJwl[alalala]

Datos béslcus de identlfcaclé de los benefici

ngwmsagundo_ omhmmm

= A B
= L

AlA
AlA
AlA
AlA
AlA

Dates complementarios

29, Parentesco

30, Etnta

¥1. Diseapacidad Tipa Condleldn

£ N M T B

B1

B2

B3

B4

32, Datos de residencia

JdBi1aiUPC Bl anliad s SdIzianal"

Municlpia / Dis%ito

Zona
Urbana Rural

Depariamenio

Tefafono fijo y/a Celular

Aregisitarpor,la E.P!

B1

B2

B3

B4

bE

Seleccion de la LES. Primaria

34, Nombre de 1x Institueidn Prestadora de Servicios de Salud -1PS

c EPS SANITAS CENTRQ MERICO VILLAVICENCIO

B

B

35(;8[?135?190'“76%?6%550 (AS 35 Tfpn de o da idontifizacid 3TN :{ da lﬂenliﬂcnclﬁn

RIAS Y ASESORIA 900882197

EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS b 1111

39, Ubicacid, D} 18y Taldd Fi 0 Elecirbnl Munieiplo J D

CRAIGN Jag2g o : | atanesaoa” CONSTRUYACOLEASEEMAILCOM | BOGOTA Do e/ Disiie BOBET AR







B. REPORTE DE NDVEDADES

Pégina2da?

40. Tipo de Novedad
. Modificacidn datos basicos de idenlificacidn

2. Correccién de dates bésicos de identificacién
3. Actualizacian del d to da identidad

| 4, Actualizacién y correceidn de datos complementarios
L | 8. Terminacién de la inscrpcion en fa EPS

X | 6. Reinscripsian en la EPS

] 7. Inclusitin de beneficiarios o de afillados adicionales

B. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

[ 8. iritcio de retacion Iaboral o adquisisidn de condiclones para cotizar
[:' 10. Terminar.lén dela rel

n’Jn_Ibp_ral <] pérdlda de las condiciones para seguir colizando

o I:l.ﬂ'. Raporte de la calidad de Pre-pensionado

D 11. Vineulacién a una enlidad aulorizada para realizar afillaciones colectivas
El 12. Desvinculacion de una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[[]13. Movitidad [ ] A: Régimen Contributive

I:l 2. Régimen Subsidiado
|:| 14. Traslada

|:| A. Mismo Régimen

El B. Diferente Régimen
I:I 15. Reporte de fallecimiento
D 1B. Reporte dal rdmite de proteccién al cesante

I:‘ 18. Reporte de la calidad de Pensionado

IVIﬁDATOS PARA"EL“REPORTE‘DE’LA\NOVEDAD i
41. Datos bisicos de identiticaclén

. Primer apallido apeliido ] Primer nombra do nembre
Tipe de documento da Tdentidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha do Radicacién 42, Fecha
Femenino | Masculino :
O O00800000 EREN G ED R

43. EPE Anterior

44, Metive de Traslado

"1 45, Caja do Compensacién Famillar o Pagador de Pensionss

codigo [ |

WIDECEARACIGNES YA TORIZACIONESS

|:| 48, Declaracidn de dependencia ecendmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
|:|47.r laracién-de Ja NO obligk

|:|43.r  de exist

ja de

51, Autorizacidn para que fa E.RS. reposte la informazion que se genere de [a afiliacion o del
sus funciones [a requieran
- 52. Aulorizacidn para que la E.PS.

2012 v el Decreto 1377 de 213,

les del ¢

je los datos |

16n de afifarse al' Régimen Contributiva, Especial o de Excepcidn

de fusrza mayer ¢ caso ferivite-gue impiden Ja entrega de las documentos que acreditan la condicién de beneficlarlos

49, Declaracion de NO Inlemacisn del eelizante, cabeza de famitia, I_:eneﬁclario o-afiliados adicicnales en una Institucidn Prestadora de Servicios de-Salud

80, Autorizacién para que la E.PS. solicite y oblenga dales y copia de la historia clinica del catizante o cabsza de familiz v de sus beneficiarios o afifiedos adicionales

o eabeza de familia y de sus beneficlarios e afiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de

. 53, Autorizacldn para que fa E,PS, envie informacién al correo electrérico o al celular come mensaje de texio

reporle de novedadss ala base de dalos de afiliados vigente y a las entidades publlcas que por

VINERIRMASES

&4, El cotizante, cabeza de. f:mlll: a bnnunnl:ria

tHdad rnsponsable dea la afillacién colactiva, insmu:lonni o de oficlo

\jub

EE. ELE dor, apeHanta o

lose Rafael Quinjero

h, 14 07l

] 57. Copia del diclamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente

3 wEatH ¥
I:] 56, Anexo copia del documento de identidad CN '
o O I G R

| 58. Copia-dal Registre Civil de Malrimonlo o de la Esesilura Pdblica, Acta de Contiliacion o 5

— Judmlal  que declare la lerininacion de unién marital
| 0. Copla del Certificado de Adopcidn o Acta de Entrega dal-menos

61, Coplaite la Orden Judicial o del Acto Administralivo da Custadia

e

[ ] &3, Copla de |a autorizacién de iraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

B4. Cedtificacitn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas

B9, Copia de la Escritura Plblica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencla Jugicial que declare la

62, Documento que consie [a pérdida dela patria potestad o el Cerlificada de Defuncién de IDs padres o [a Declaramﬁn 5uscnia por el colizante sobre la ausencia de ros dos padres

65. Copia del Acto Administralive o Providencia de [as auldridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio

ntenci Judiclal que dé clare |a unién marital

140 de pos y Eseril

Pthblica, Acla de bonciliaclén o Séntancia

X:’DATOS'A'SEReDILIGEN'CIADUS‘POR‘LAﬁENT]DADEI'ERRITDR]A : :
66, [dentificacién de la Entidad Territorial €7. Dates del SISBEN

Cddigo dol Munlciplo Cadiga del Dapariomento Nimero de Ficha Punioje Nivel
_Jloo1 [_](s0] ]
70, Datos funcionario gue realiza 1a valldacién
Primor apellido Sequndo apeliido Segundo nombra

Primar nombre |

Tipo de documento de fdantidad N del d to de i Tdad

OO0 n

74, Firma del tunclanario

Obsorvaclones;

o del ejecutiy Tat

ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA
©.C.No,900.282.038

Seflo de ndicaclﬁq .

Stiekar procesamisnts

PORLAEPS .
ACI:
19 11-2024°

Recuerde que con la firma, manlﬂesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.

210






“ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién sta EPS e hizo entrega de la Carta de desempafio donde se presenta de manera clara su puesto en ¢l renking?

ileydel coniénido de la Carta'de Desempefio de la EPS?

.Edad;

' " . _ FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

V@ EPSSanitas | Y CARTA DE DESEMPERO DE EPS SANITAS S.A.

- Nuesiro Compromisa a5 contigo
- HIL 432514405

Nombre del Affllado. JOSE RAFAEL QUINTERO REYES

Previo.al diigenciamiento del formulario de afifiacion ¢la EPS le hizo entraga de fa Carta de Dereches y Deberes del Afiliado y del Paciente?
Leyd elcontenido de la Carla de Derechos y Deberes del afiliado y del paclente?

Si fuvo alguna duda sabré el contenido de la informacién, ; fue asesarado adeduadzaments por [3.EPS7
tAutoriza'a EPS Sanitas el envlo de este documente e |nforrnaci6n relacionada con la-afiliacién.y 1a prestacién en serviclos de salud a su correo eleclrbmcu o celular?

[l
Bleldless

Jose Rafael Quintero _
FimadelAfliade = JOSE RAFAEL QUINTERQ REYES
Dotumentlo de Identidad 5255420

FIRMA A RUEGO

Aruego del seficr{a)” : _ ‘ quien sa idenlifica con [a cédula
de ciudadania No. quian manifiesta no pader o no saber firmar, o hace en-su nombra &l sefior(a) -
j ._:quien'es mayor de edad y sin ningtn impedimento para dar fe de la informacidn que esté recibiendo.

Como testigo, da fe de tado lo anterior y cestifica que la huellz daclilar del dedo Ihdice.de la mano dezecha pertenece al sefior{a}

El fimanle a ruego : : . Huella Indice

Nomb'res y Apellidos: ' ‘Nombre de la persona que no sabe fiemar
Documento de identidad;

Direccién de domicllio;

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES'

JOSE RAFAEL QUINTERO REYES vdeclaro que he sido informado sobre que la

Entidad: Promotora de Salud Sanitas S.A, en adelante EPS Sanitas, actuard como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha:pueste a mi disposicion [a [inea-de-
alencién en'Bogotd en el nimero de teléfono 3759000.0 fuera de Bogoté en el 018000919300, para 1a atencion de requerimientos refacienados con ¢l tratamiento de mis datos
personales v.el ejercicio de'mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento-de Informacién de EPS Sanilas disponible en www. egssamtas com,

 Teniendo en cltenta’lo anterior y.de.acuerdo conilo establecido en el-articulo 15 de la Resolucidn 5621 de 1994 del Ministetio de Salud; en ¢l arifculo 2,1.3:8 de] Decreto: 780 de 20186,

y énlos articulos 7 i 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Gitimos, referidos a 1 estipulacion afavor de ofro o.para ofro,.-auterizo de manera voluntaria, previa, -explicita, informada'e.
eguwow a EPS-Sanitas yio a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar.mis datos personales ¥ los.de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la polltica de tratamiento-de

dalos personales, conlas siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constituclon y la ley de prestacion de servicios de salud, aclividades pmplas del Sistema de: _
" Seguridad Social:en Salud y del cumplimiento de las nermas que lo regutan, asl come.de las aélividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse:a las

aclividades corporativas, administrativas, de informaci6n, comercializacidn, peticién, recauda, cobranza entre olros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionades a través de.medios telefénicos, eledtednicas (SMS; chat, correo electrénica y dem4s medios considerados elecirﬁntcos) fisicos yfo-personales;
creary gestionar hases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) parafines de mveslugacuﬁn y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,

" transferi yio fransmitic mis datos persanales dentro y fuera delpals, a cualquter empresa:miembro de la Organlzactdn Sanitas ihtemacional, de la cual hacs parte EPS Sanitas, asl -
- como aleréeros a consecuencia de un contiato, ey o vinculd licito que-ast I’ requiera, © para ‘implementar servicios de compuiaclén en la nube; acceder y constiltar mis datos

personales gue reposen-o estén contenidos en bases de datos o.archivos de cualquier Entidad Privada o Piblica; consultar a cualqmer médica, hcspﬂal compzfilade seguras,
compafifa de medicina prepagada o.enfidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida.mia-o ya habiendo:sucedido mimuerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informaclén sobre mi esto'de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda 1a informacién que sea requerida. Por
lo tante me compromieto a leer el aviso de privacidad y'la politica mencicnada disponiblé:en: www.epssanitas.com, Asl mismo, autorize a EPS Sanitas a medificar o actualizar el
conlenido de.la politica, con'el fin'de atender reformas fegistativas, polilicas intarnas o nueves requerimientos para la prestamén u'ofrecimiento de los sarvicios, dando aviso. prewo por -
medio de la pagina web de la compafiia y/o-comeo electrénico.

La presente autorizatién la.he suministrado de forma vbluntaria.

mma__YoSe Rafae| Quinjero

Nombre; JOSE RAFAEL QUINTERO REYES

Wdentificacién: 5255420

Fecha_18-11-2024







SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIAY ASESORIAS EMPRESARIALES DE CULDMBIA SAS
Identificada con NT No. 900582191

Compafiia de Seguros. Bolivar S.A,

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2690600674210, a
partir del 01 de Abril del afio 2024,

La(s) persona(s) que se relaciona{n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de |a siguiente
manera:

TIPODE ~ NOWMERODE CENTRODE . FECHA INICIO . FECHA DE TIPQ '
IDENTIFICACICN. IDENTIFCAGION NOMERE DEL ERIPLEADO CLASE  TASA COBERTURA  RETRO comizante ESTADO

Firma Representante Legal

EUSTENTENGENCH FRLK ERA
POCTRGIMA

VIGILADO

Compafiia-de Seguros'Bellivar S.A. NIT, 860.002:503-2

Avanida-El:Dorado.N° £8:B = 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1ds 1
‘Bogoté:D.C., Colombia

www_seguroshaolivar.com
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
SUPERINTENDENCIANACIONALDE SALUD - DE REINGRESOS o |  eps
T nexsa ) _ : C gente cuidands gente’
l NIT. 900,156,264-2

AEPUBLICA DE COLONBIA . SOPORTE DENOVEDADES  nueva

" RECHHDO PAl

RAESTUDIOENLAERS |

: mﬂ: : PECOCARSERARALLA ODIGOASESO
CAFILIACION £
1L DATOS BASIGOS DEVDERTIFICACHON{ Dol cotlzante o cabesn de farila) s
6. APELLIDOS ¥ NOMBRES, I:DMPLEI}!§ : ] / / ' .
| primer aperLIDg NIETO SEGUNDO APELLipD PINEROS PmusﬁnnMBRE ORLANDO SEGUNDD NOMBRE
;ﬁg&umsmcc . NOWIERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD g,47654 / Ig_smmmm| E l b
S Gl | F | L | T | NB l 10, FECHA KACIMIENTO | oohg | e |1 9AFits |r£§,,‘;‘- . NACIONALIDAD COLOMBIANA |

ANEXO COPIA DEL BOCUMENTO DE IDENTIBAE

_ N.DATOS COMPLEMENTARIOS
priad —

Nt

ERVICID O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILMBII?H_GDLEGW& INSTITUCEDRAL O DE OFICIO

A1 Nimero dogtimenta de Ienfidad” By |42 Tipo de aportébte 0- Ay
. . pagador de pensiones

900582191 ] | 1 | DEPENDIENTE

g Al £ M :

ﬁ COMPLEMENTO DIRECCIGN wE‘@R@E&E"&'&?‘” ME'?,IERARTAMEHID

g .

2 2 ; ' CARGO - OCUPACION SALARID -

5| CONSIRUXACOL, : ELEFOND | pyp [FECHAINIGIDDE OBRERO . | EMPLEADO .

s Bose™l IO RELACIONLABORAL| 2 | wos  [aois i3 $1.300.000 s
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGDS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CDNSULTDF{IA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
|dentificada con NT No. 900582191 '

Compafiia de Seguros-Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en ia Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nlimero 2690600674210, a
partir del 01 de Abril del afio 2024.

Lafs) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de 13 siguiente
manera: -

. TIPODE . NOMERO DE
IBENTIFICACIBI\[ IDENTIF]CABIIJN

Ny CENTRO DE . FECHAINICIO FEGHA DE TIPO
NUMB“EDE"‘EMPLEAD“ TRABAJD CLASE  TASA COBERTURA _ BETIRO __COTIZANTE

A 0 B ERRE 1

Firma Representante Legal

FUNFETTLRDCNCA LTt
[

VIGILADQ

Compaiia‘de Seguros BolivarS.A. NIT.860.002:503-2 ‘
Avenida EliDoradoN® 68'B — 31, piso-10:Conmutador 3410077 Pagina1de 1
Bogoté D:C., Colombia -
www.segurosholivar.com
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| ' L | , CERTIFICADO DE APORTES AL
o%:compensari miplanilia.com. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAVIER MORENQ LOPEZ, |dent|f‘ cada con GC namero 91243624, aportd por JAVIER MORENO LOPEZ _

_identificado(a) con CC niimero 91243624 quien se encuentra registrado(a) a-la fecha por concepto.de aportes obhgatonos al
“sistema General de Segundad Social mediante la Planilla Integrada de quutdacxon de aportes para los perlodos de pensmn
comprendidos entre 10 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma. :

= } ; : i
2 TARIFA ’CO FSP. - . FSP: . FERIODD NUMERO DE
&E APORTE YfD ; FDRTE SDL!DARIDAD SUBSISTENCIA|} PLANILLA.
14-11 ARL SURA 5 $1,300,0] 000522 ! Qclubre - 81582235. | 07/11/2024
o 9 00 : 2024 - )
CCF24 |CompansarCafade | 5 0 30 [ 51,300,0] 0,00600 SY.800 50 $0| Oclubre - 81582235 | 07/11/2024 | NC
Compensacion Fllar | 9 00 . 2024 o
EPS008 |Compensar EPS 5 1} 30 | $1,200,0] 0.12500 162,500 . sof $0| Octubre - 81582235 | 07M1/2024 | NOC
9 00 2024 B
'|230201 |Protecclon {ING + 5 . 10 30 | $1,200,0| 0.16000 $208,000 $0 . $0| Octubre - 81582235 | 071172024 | NO
- Protecclen) 9 . 00 . ’ 2024 ° T ’
14-11 |ARL SURA 5 1} 30 | $1,200,0] 0.00522 $6,800( . $0 - $0|Novlembre | 81988144 {02/12/2024 | NO
- 9 o0 . o] -2024 ) .
CCF24 |CompensarCajade {5 0 30 | $1,300,0] 0.00800 $7,800 30 $0{Noviembre | 81988144 [02/12/2024 [ NO
: Coempensacion Fliar | 9 a0 - 2024
EPS008 |Cempensar EPS 5 0 30 | $1,300,0| 012500 $162,500 $0 $0{Neviembre | 87988144 |{02/12/2024'f NO
9 00 -2024 ’
230201 |Proteccion {ING + ] 1] 30| $1,200,0|. 016000 $208,000 30 $0|Noviembre | 81988144 |021122024 |NO| |
Protecclon) 9 ) 00 . -2024 . R :

_El presente certificado se expide & los 11 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.,

L1q






SEGUROS

ROLIVAR

LA ADMIN{STRADORA DE RIESGOS LABGRALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA Y ASESCRIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
identificada con NT No. 500582121

Compafiia de Seguros Boiivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 2630600674210, 3
partir del 01 de Abril def afio 2015.

La(s} personals) que se relaciona(n} a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

LR

Se expide a solicitud del interesado el 16 de Diciembre del afio 2024,

firma Representante Legal

vy

o Lty

L AL e mp

WHIILADD

Comgaiia de Seguros Bolivar $.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Doredo N° 68 B ~ 31, piso 10 Conmutador 3410077 ‘ Pégina 1de 1

Bogoté D.C., Colsmbia- : 3

www.segurosholivar.com
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ST COLOMDBI:& e e T E
POTENCIADE LA TH.eh
& ViDa ADRES [7]] Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistermna
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS "DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION ce

NUMERO DE "
IDENTIFICACION 1110572082
NOMBRES CIND! LORENA
APELLIDOS BERBEQ CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ik
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO - VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion ¢
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADRD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO | 01/10/2021 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |12/18/2024| EStacion
echa ce 10/ de |192.168.70.220
Impresion: | 08:39:47 -
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoiucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen

15
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Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacion, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

St necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion. -

@IMPRIMIR CERRAR VENTANA

24






SFEs  COLOMBIA , S8
”-, @ FOTENCIA DE LA ADR‘&“S ? %—"&’ ( Sa!ud
& Vipa =S

ADMINISTRADGRA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliadas ~ BDUA en e] Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION CC

NUMERGC DE

IDENTIFICAGION 1110572082
NOMBRES CINDI LORENA
APELLIDOS BERBEO CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO wk R fEx
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
PDatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AEILIADD
‘ AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD |
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/106/2021 | 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |12/18/2024 E“"t:fé“ ’192 16670220
Impresion: | 08:39:47 N e
arigen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimienic de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de ios Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, ia cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen

8).
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Subsidiado en dicha entidad. Ahora hien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término
de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
FOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar ia
prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se
presenta a afiliacién.

@‘JIMPRiMIR CERRAR VENTANA
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_compensar| miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAVIER MORENO LOPEZ, identificada con GC nimero 91243624, aporid por JAVIER MORENO LCOPEZ

Jdentificado{a) con €C ndmero 91243624 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 10 - 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

14-11 ARL SURA 5 30 | 51,3000} 0.00522 §6,800 S0 50{ Oclubre - 81582235 | 0711172024 | NO
9 0o 2024

CCF24 {Compensar Cajade | 5 30 | $1.300,0F 90.00500 $7,800 S0 $0] Oclubre - 81682235 | 0771172024 | NO
Compensacion Fliar | 9 00 2024

EPS008 |Compensar EPS E 30 { 51,300,0| 0.12500 $162,500 S0 $0{ Oclubre- 81582235 | 0741172024 | NO
9 co 2024

230201 | Proleccion {ING + 5 30 | 51,306,0f 0.16000 $208,000 30 50 Qclubre - 81582235 | 0711172024 | NO
Proleccion) 9 00 2024

14-11 ARL SURA 5 30 | $1.300,0] 0.00522 §6,800 KH $0 | Noviembre 81988144 | 02/12/2024 | NQ
9 00 - 2024

CCF24 {Compansar Cajade |5 30 { §1,300,0] 0.00800 47,800 30 30| Noviembre 81988144 {1 02/12/2024 | NO
Compensaclon Fliar | 9 0] -2024

EPS008 |Compensar EPS 5 30 | §1,300,0f 0.12500 $162,500 36 S0} Noviembre § 81988144 | 02M2/2024 | NO
9 00 -2024

230201 | Proteccion {ING + 5 30 | 51,3000} 0.16000 §208,000 S0 30| Noviembre 1888144 | 02/12/2024 1| NG
Proleccion) 9 00 - 2024

El presente cerlificado se expide a los 11 dias del mes Diciembrede 2024

Este documento esta clasificado coma privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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INFORME DE SUPERVISION No. 02 |
" Bogotd, 11/12/2024

AL: Sefiora Contadora Publica-
SANDRA PATRICIA BOLANOS RODRIGUEZ
Secretaria General encargada. de Ia Agenc1a Loglstlca Fuerzas Militares.
- Ordenadora del Gasfo

Con toda atenmon me permlto enVIar a Ia Contadora Pubhca Sandra Patr|C|a

-lar

'correspondlente al contrato No. 001-173- 2024 eJecutado en ‘el periodo deI 01 de
d|C|embre aI 11 de diciembre de 2024, de acuerdo con la SIgU|ente mformauon

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acuerdo con la nofificacion
enviada por la Agencia Logistica, se deberan establecer los datos)

[CONTRATO No. 001-173-2024

CONTRATISTA: O&L PROYECTOS DE INGENIERTA SAS BIC

OBJETO: ‘l‘MANTEN-IMIEN'.I-'O INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL, LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE
VILLAVICENCIO - META.”

| VALOR DEL CONTRATO: '($163._003L357;'-12)

' PLAZO DE EJECUCYON DEL CONTRATO:

El plazo para la ejecucion:de las obras de- mantenimiento en-el CAD de'la - ‘Regional
Llanos, es de'sesenta (60) dias calendario luego de la firma del acta de inicio de la
obra, previo cumplifhiento de fos® requlsxtos de perfeCCIonamlento y ejecucion.

MODIFICACIONES: ST NO_X_ . - .
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TIPO MODIFICACION
MODIFICATORIO No. N/A

Inserte fos campos segGn numero de

rnodificaciones

E=1]

CONTROL OBLIGACIONES ¥ ENT

Una vez verifique el pliego de cond|C|ones

‘pactada

GABLES CONTRACTUALES'- -

umpl;mlento o no de cada,

das Ia
1a.de Ias obl[gacmnes_

{oferta y contrato (pagina, web SECOP II), proceda
g d:!lgenmar el presente. cuadro de control de cumpllmlento d_e'
,contemdas enel contrato descr1b|endo el
sen e[ contrato '

obligamones

it ST T PLAZO
CRIPCION EJECUCIDN
NUMERA N
L _ . OBLIGACION DIC
A0, OBLIGACIONES GENERALES :
1011.1.1 | Constituir las garantlas en_un. plazo no mayor a dos (2)..
dias hablles 5igwentes a Ia fecha del perfec\_lonamlento deI
i .»contrato T ; a .
i I - Si
10i1.1.2
. | lsi s
10:1.1.3 Cumplir con las especmcacmneSatecmcas y calidad exigida;. : =
- | durante la ejecucion y la’ ertrega de [o] establecndo en el "
objeto-del Contrato. ‘ b Sj
110i14.4 | ‘B! -contratista.. debera;; Isumlmstrar a la -Entidacl rla‘,..
- | _mformacmn que 88 oh Jencuentra en. el - link.. i
. { 2.q0V. co es/content/base- de- {e 7
datos mscrlgc:lon—groveedores~alfm T
o . e |Sit Si
1011.1.5 Cargar la factura por eI Imk d_gl ,proceso en la plataforma_ o
transaccional SECOP I e oL i G
R ISi Si
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10.1.1.6 /Garantizar la . - disponibilidad . suficiente . de personal
necesario para el cumplimiento cronograma de .ejecucion.

del contrato, .en caso de-presentar atrasos: preparar los.
planes -de contingencia, si.fuere necesario hasta en..doble
jornada (diurna y nocturna) previo ~consenso- con - el

4. .. /| Supervisor de la ALFM. Si Si
1’0.1.1.7‘[ Cualquier. - modificacién, - propuesta, .- .alteracién, | . ..
reconsideracién, .. reprogramacion - y otros...que . afecten :
memorias, disenos, especificaciones técnicas,

' program'a"cién, cortes, -ensayos y demas, seran notificadas

- la  Entidad por-:-medio  de  la- Supervision -Técnica,
esperando respuesta de las observacmnes por escrito en
un plazo no mayor de dos (2) dias, el cual el Contratista de

" obra no tomara decisiones contables, administrativas,

técnicas y juridicas sobre el desarrollo de las. obras, en -
caso- de tomar deuswnes proplas, el Contratista de: obra

asumira. la total responsabilldad de esta. y Ias sanciones

previstas por-Ja Entidad, . o o - |Si Si

10.1.1.8/ Cumplir. con las-.-obligaciones, condlcmnes y plazos:
- establecidos en el, presente contrato. :

Si Si
10.1:1.9 / Facilitar -las” funciones . de la “supervisién y permitir: su
'} acceso a todos los documentos relacmnados con Ia’ .
. ejecucion del objeto contractual. : : Si S
'10.1.1.1‘0/ Responder en . los plazos-.que. la AGENCIA LOGISTICA | . -~
establezca en cada caso, los requerlmtentos de. aclaracmn
o de informacién que le formulen. . . 2 LR Si Si
10.1.1.11) Obrar con’ lealtad y buena fe, ev1tando d;lacmnes y trabas : ’
2 T Si Si
10.1.1.12/ Flrmar eI acta de reC|bo a: satlsfacuon y de I1qu1dac1on del' | Pendient
: presente contrato R e e
: e sy e e s finalizad
- - T ST VL R T S PR Cheot e e | A Si Si
10.1.1.13/| El' "contratista “debe garantizar el cumplimiento’ de las
: ' actmdades descrltas en e[ documento de “Espec:f" cac1ones
tecn[cas S _ S .
‘ : : i Si
10.1.1.14/ El CONTRATISTA debe garantlzar que los matenales al
_ ... | momento de la entrega deben ser nuevos y sellados de
| fabrica. .y’ originales. -y por ninguna c1r_cunstanc:a 1
/zamanufacturados S ' _ lSi Si

110.1.1.15 { Entregar. los materlales en la calidad vy caracteristicas de :
conformidad 'con_ las fichas técnicas de cada uno” de los |
glementos; de acuerdo con’ su- funcionalidad;’ ‘las
condicionés -y plazos establecidos, dentro de [os tres (3)
dias calendario, siguientes al requerimiento. ‘

—

Si Si
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10

1.1.16

1

Atender-a los requenmientos que sobre la cantidad y:la

| calidad de los -bienes materlales que efectué el supervisor:
{ del contrato por: defectos? de fabrica y hacer los cambios’
| necesarios si a ello ‘hubiere!t Iugar, por bienes de |gual oi
1 supericres caracterlstlcas" B

1

Si

10

1.1.17

El CONTRATISTA. debe’ of-r-ecer elementos de excelente?

calidad; durabllldad y respaldo‘--en garantlas

,‘.:$i_

S|

Si

i0

1.1.18/

Asumzr los costos de transpo e, fletes -seguros y similares:
e !a ‘entrega de los blenes’

que se- ocasionén’ .€n razon?-vd
comprados ' s

Si

i0

1.1.19/5

Una vez [os blenes Sean entregados por parte dell"

CONTRATISTA en el sitio® vez ‘los bienes sean entregados'

por- parte de( CONTRATISTA \en “el sitio establecido, -el’

delegado-o'supervisor, veriflcara los mismos frente a'los

requisitos de los materiales_ utlllzados, de conformidad con..|: ... . .
la" ficha  técnica - del- producto, ‘normas aplicables -y '
certificados de calidad, et el ‘caso’ de no cumplir con-el’

‘Tequerimiento, el CONTRATISTA ‘tendrd tres (3) dias”
a posncmn de los elementos de_'

calendario para. reallzar i
iguales o superiores caracterlstl‘cas a las descrltas

Pendiert;|

finalizaci

Sl

10,

1.1.20

producto se evidencie que:

entreabiertos, sucios, abollados, etc. 3. Cuando el
empaque, envase, embalaJe presentacmn o rotulado del

‘producto nd cumpla con: lo. estableczdo dentro de la ficha:
| técnica, de- producto ' normativa: -aplicable. 5. Cuando-se.

evidencie que &l producto|presentc dafios mecanicos,:

rupturas, dimensiones diferentes a !as estabIeCIdas en Iasr;--

ﬂc’ﬁas tecnlcas del pro_ducto

HelclEan

- 0+ PRI )
Se definira los materiales defectuosos cuando se presenten
las - siguientes - cond[cwnes, 3: Una vez verificado el

Sicamente existen diferencias’. |
| con:la ficha. técnica de producto o que no cumple con-las: |-
especsﬁcac:ones técnicas de| las normas relacionadas. 2. | =
‘Los envases, .empaques-y/0;:embalajes presenten dafios: |

mecanicos,  corroidos, l magullados  deteriorados;;

Nose |
_:presenta ;

n

defebtic |
508

element |

SI

SI

19,

1.1.21] j

Disponet de personal suficiente, idéneo para Ia dlstrlbucmn

entrega de Ios materlales e msumos

ls1

SI

10

1.1.227

Dlsponer de los equspos de comumcacm’m (linea fija,y.
mévil). para, recibir las ordeﬁes de: pedido y coordinar:la.
entrega Y distrlbucmn def[os
requieren en cada s:t;o

Jmaterlales solicitados que se,

Sl

Lst
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10.1.1.23

o

decision 584 de la Comunidad Andina de Naciones, en

cuanto- :a responsabtlldad -solidaria. por -parte de las
entldades contratantes, - .se’ .hace necesario:: asegurar la-.
gestion: de. la_.Seguridad: Y- Salud en el.. Traba]o de los:
contratistas; s,ubcon_tratistas 'y proveedores: debido a los .-
riesgos que se pueden: presentar en el desarrollo:de-las -
actividades paralelas que realizan. para la Entidad;: por:lo- :
anterior los contratistas deben dar aplicacién al manual °
expedido .por la-ALFM, que regula la-conducta:del personal : |
extremo-dentro-y fuera de-las:instalaciones, -evitando.que:
se, generen; condiciones y/o ;actos que pongan en peligro.; -
tanto- a:-su - personal, como .a -los. .funcionarios ..de la.:
orgamzac&on, salvaguardando de esta;manera los: blenes Y.
personas, previniendo. eventos que se. desencadenen en -
accidentes de trabajo -graves.. E]__mencmn_ado manual.debe. .
ser consultado: por.: los-contratistas, . el cual se -encuentra-

publlcado en Ia pagma de la ALFM Link de contratac;on 7

- T .
e g e oo | CODIGO: CT-FO-11 Co e
\Y/ | o || versiON No. 02 || Pagina 5 de 16 | N>
' FOENGIALOGIETIER .. INFORME DE: 20 V4 =21 &
_romzmswmanes | SUPERVISION =i |FEcHA - |[2a][ 07 |[2024 ]
De conformidad: a lo:expuesto- en: el. articulo .17 de.:la; .

o |SI

SI

10.1.1.24/

4

Responder en; Ios plazos que Ia ALFM estab[ezca en: cada- ‘
caso. l.os requenmlentos de- aclaracmn 0. de |nformacwn~.

que:le formulen.. RETE RN SRR S

Sl

SI

10.1.1.25/

Presentar la programacmn Ia cual debe calcu!arse con- .

unidad- de tempo en dtas calendano

SI

SI

10.1.1.26

La AGENCIA LOGISTICA mantendra durante todo eI:=

tiempo . .que .dure:: [a: eJecumon del- . contrato.: una

SUPERVISION que ejercera el control:y verificacidén de las
obras:..que .se: éstén’ -desarroliando. . y. ;ejecutando . de-
conformidad con las especificaciones y. términos: del-

contrato.

Sl

SI

10.1.2.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

10.1.2.1:f

Cumplir-én el tiempo estimado, las espec:f"cacnones tecnlcas -‘
y.calidad exigida, durante la e]ecucmn y-la. entrega de lo'

establec:do en: el obJeto del Contrato

Si

10.1.2.2/

Construn- -exactamente lo planteado -en Ios dlsenos”‘
aquItectomcos -estructurales; electrtcos, hidrosanitaria Yy .
demas calculos, especnr caciones tecnlcas presupuésto .
general 'y disefios’ mherentes al’ proyecto 'El constructor *
consultara todas’ las”memiorias 'y cdlculos: con ‘un-‘plazo no |
mayor-de una semana desplués de adjudicadd el contrato”
para resolver inquietudes técnicas en la reunién“de pre-:
| construccién .y no. afectar el desarrollo. pleno del proyecto
(esta actividad se realizard ‘con el ‘Supervisor designado de”

Si

Si

Si

e\
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10

1.2.3 /

Entregar en: medlo fIS[CO‘
OBRA en' Project; (con asig
| cont

. SRR H IS

‘ lo- estipulado: en ‘& -vPI:ego :de Condluones) ‘eon? |
| anticipacion a la 'suscripeidén del Acta de Imcno, teniendo’en?
- cuentajel cumpl:mlento de!:’p!azo de eJecucmn establecu:lo

Si

10

1.2.4/

Hacer entrega deI Plan :deétacceso’ de Personal al sitio“de® -
ejecucion de‘la obra, ‘'se debe tomaricontacto con:la-unidad:

| respectiva, para establecer IaSncondicmnes especificas: de’
| seguridad, conlos- datosmecesarlos para realizar el estudio’
| de segurldad v gestlonar fos? perm:sos de ingreso al sitioc"dé'
? traba]o ésté Planide Ingreso Personal ‘deber ser entregadm

minimozveinte (10) dias hébilesiprevia firma acta de” |n|C|o,
para su estudlo y Verlflcauonfppr parte de Ia superv:smn

ST hs gi - T BOSES

Si

Si

:f10

1.2.5 /

o

{-Plan funcicnal: de -tiempozy: imovnmlentos de matenales y
| personal dentroidel sitio delos:trabajos. - .
-Pian «desacceso: personal-fablai-unldad - Plan de mane]o de ||

| transporte. (PMT)., :

SR EHTE

-Programacidn de obra i

a.la Super\nsmn Tecnlca con anhcnpacuon la suscripcién del
1Acta . de: Inicio, @l PLAN?" DEl tMANEJO: EN OBRA para‘la
? gjecucion del contrate, este: PIan debera cumplir con toda‘la’
1normatividad vigente y debera contener todos y- cada tino’
| de los requisitos ex:gldos a contmuacmn SO
| -Plan de ‘Calidad del-Proyectoi i : '
1 -Programa SISO (Seguridad:Industrial y Salud Ocupacmnal) .
|-Plan de manejo.. amblentaI{ {que_. lncluya plan de _85€0;...|..
| manejo'y disposicion deresiduoes)’ ceoEl

Si

10

1.26 /.

Elaborar.los.planos récord. del|proyecto ¥ entregar en med|o,.§ .
|fisico y magnético de acuerdo -con los requerlmlento& 1.
| establecidos; en. el ‘contrato,;, ,para la:revisién y entrega por-

1 parte de la Supervuswn Técnica. -

nozse” A

i0

1.2.7 /

| ejecucion de ias obras que.rig
| Ademés, .

llmprowsacmnes o‘ lncumph It:
declara ..conocer , con atencmn a Ia presentacnon de . las,
' /propuesra . . ‘ D

Cumplir todas las normas;ide- Planeacmn y urbanlsmo,
ambientales y las expedldas ipor las empresas plblicas de
| servicios™ ¥ -isimilares -gué; tltengan vigencia durante-. ,law"
jen en el higar del proyecto
-respondera . por . Ias:
eventua!es vrolacmnes,_;,
mlentos de las normas que_.}':

el Contratista d
. aue ...

sanc1ones

Si’

Si

10

1.2.8 /4

Responder por Ia buena”calidad de

los materiales. .y.:

SI
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——Luwmidn e

elementos utilizados en el objeto del contrato, mediante la

presentacién de - los -Certificados de : Calidad - de . los-

Materlales y resu[tados de Iaboratorlo Todos Ios matena!es :

deben ser: aprobados pre\namente por la’ supewlswn antes -

de su’pedido e instalacién. No sobra recordar que todos los. ;

materlales 'a utlllzar para Ia ejecucwn de Ia obra deberan
ser de prlmera calldad

.TiTULO_‘ S : CODIGO: CT-FO-11 -
- INFORME DE © . |[VERs1ON No. 02 || P4gina 7 de 16 |
SUPERVISIONI, -~ [ FECHA: - . [ 24-|[ 07 ][ 20247

10.1.2.9/

Presentar ‘a la- SuperVISlon Tecnlca los” certlflcados de

calibracién” de TODOS' los equipos. utillzados para’ la toma,
control de medidas } Y ensayos de laboratorio (activ:dades de
replanteo, estructura,” eléctricas, h;drosamtanas ‘de

'medicién, entre- otras) reallzados durante toda la eJecucmn

de[ proyecto

LS T R T

i No hay
|equipos | .
|etoma |

de
medida

Si

Si

10.1.2.10/

Asi mlsmo, debera presentar ]as respectivas memorias de
calculo de’ Ias cuales _se enviard al Supemsor de Ta ALFM,
una copia en’ ‘archivoe edltable con el fin de_poder verlflcar
cantidades. El avance' de Ia ‘obra se realizard con la
dlgltallzac10n -de-los planos de avance, donde se referencien”

las meémorias’ de célculo; cantldades de obra y los reglstros :

fotograflcos, de acuerde a la “Guia de gestlon de pIanos Y

registro fotograf‘co de Ia entldad pubhcado en Ia paglna

web de la ALFM”".

Si

\”10.1.-2.11/

Usar : procedlmientos adecuados . de . construccién. 'y
protecmon ‘contra. cualqmer dano o deterloro que: pueda !

afectar su calidad, estabilldad 'y acabados, [ncIuswe en.
aquellos Iugares que durante la eJe)cuuon se puedan
presentar problemas de orden pubhco A

Si

Si

Si

, __10.1.2.12/

'Dar cabal cumplimiento en la construccidon de las obras'a lo

especificado. en la -norma - NSR10,  referente a - las.

construcciones _sismo.. resnstente S ‘por. aIgun evento, :

durante la eJecucmn ‘de. Ias obras se percata gue. aIgun
elemento del disefic n6’ cumple con. las._ normas, el
constructor debera mformar a la Superwswn Técnica, .y.
hacer los aJustes respectlvos, presentados con ant|C|paC|onf
aIaALFM ' BT : .

Manteni
miento
1no tiene
aplicacié
n NSR
2010

SI

SI

10.1.2.13

Responder por ‘el pago y presentar Ias respectlvas facturas

de pago. del consumo de servicios publlcos utilizados ‘con

ocasion dé la’ e]ecuuon de” Ia obra y’ trabajos,.. dejar el -
registro vy, las COpIaS del’ reg[stro de los contadores
mensualmente en’ Bltacora, asi. como ‘de’la adecuacron de

las redes requerldas para_la° obtencién del servicio,  siri’

afectar el ; serv;cm pubhco a Ia edlflcacmn ex1stente en caso-

de‘existir.

- Si

Si
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10

11.2.14

/

, i
; prewo v;sto bueno del Supe

Surinistrar” y mantener d
personal propuesto para [¢
la entrega de la gbra. a
obra reqmere camblar el, pr

deberd Hacerlo por otro de” un perﬁ[ igual o superior al que,.
se retird presentando la documentauon completa y- la
justificacién con anterlorldad|

aceptacion  del nuevo | pro
aprobacuon de 1a Agenc:a Lo

nte _[a ejecucmn de la obra el”
ecuc:|on de los trabajos. hasta.’
accion. Si el contratista de..
es:ona[ 0 personal propuesto |

de:diez (10) dias hébiles. La‘;i;f':“""""""' oAl
fesuonal e
'a,de Ias Fuerzas, M:Iltares,,_: n

estard sujeta. a_ la

Si

10.

1.2.15,

Cumplir’ Ton los tle'mptis de"
técnico y profesional de acuerdo con lo presentado en‘la”

propuesta correspondlente,‘

venﬂcac:on especna[ por parte de ja supervxszon, qu1e

'pe'rmanenma del personalf‘,.'..

s-lo- cual sera ob]eto de_::l"""

SI

104

1.2.16/

para el
proyecto, en caso de, prase t
de contmgencm, si fueré nec

; (dlurna y noctuma)

cumpllmiento "'cr nograma de eJecuc1on del,_

ar, atrasos preparar los planes,.
esafio hasta en doble jornada . |

SI

10

11.2.17

Acredltar el cumphmlento gel'
de sus empleados a Ios S|st
rlesgos profesmnales, serwcm _nacaona[ de aprendlzaj’
| SENA, "ICBF vy cajas’ de comp .
certificacion expedida pcrrl el representante legal o revnsor'

flscal segun sea e! caso.

emas 'de salud, pensmries ‘

=sat:lon famlhar, mediant

_Epago mensual de los aportes N |

_|st

10

11.2.18

| riesgo bzologlco N i
- Los elementos de segundad industrlai utillzados-.i '
maq wgentes

Garantlza._, que en la ejecuc:pn ‘de la obra se dé’ correcta'

‘ apllcacmn a'las normas_de SEGURIDAD INDUSTRIAL para'la’-"__
S|gmentes aspectos ‘

eJecucwn de] contrato en_”i

personal que mter\nene e .
como; Manipulacién de equrp
y demas actividades que se
obra, incluidos - Ios de bloseg

1

e ‘
’as, 'herramientas; combustl'bleﬂ.

J]‘Idad : para cualqmer tlpo_de~

‘realicen en la ejecucién de’la”

gebera estar debldame? e

SI
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del desarrollo de Ia obra ai :gual que asus a[rededores

10.1.2.19 Implementar y cumphr con’ !os ‘Planes de aphcacmn de
: protocolos ‘sanitarios . para. las. obras -que . planteen .’
estrateglas alternatlvas Y. actlwdades necesanas paraf"
minimizar o ‘mitigar la trasmisién de cua!qmer virus, desde_, ‘
el inicio y desarrollo de las obras, en cumplimiento de la
proteccién de la-salud y seguridad de! personal gperario y-
admmlstratwo del proyecto y. en referencia. Ias dlrectrlces'_‘
establecidas por 'el. CAMACOL, .:Ministerio de Saiud y'
- Mlnlsterlo del TrabaJo y Ia normatnvndad wgente .

SI SI

10.1.2.20 Garantlzar los frentes de trabajo minimo necesanos, que se
' requieran para curplir con el objeto contractual dentro del .
plazo estlpulado .en cumpllmtento a Ia programacmn : 1

10.1.2.21 Sumlnlstrar todos los, insumos en. [as fechas md:cadas en. e[} u
: cronograma de sumlmstros, para el cumpllmlento del’ plazo -
de eJecucmn estab!eudo en los pllegos de cond|CIones :

_ L © ]Sl SI
10.1,2.22 |El constructor debera sohmtar a Ias entldades prestadoras_. -

de serwcms publlcos (Energla, Telecomunlcamones Aseo, .

Bomberos etc) la_respectiva superv:smn para la. rewsmn Y

rec;bo flnal de -las.obras que. tengan que_ver con. dicho
servicio publlco (Ios derechos de conexion, los. Medidores, -
obras. requerldas para el reC|bo final por parte de las -
empresas de serwcms publlcos Y. demés estaran a cargo del -
Constructor) dentro ..de,, los.. plazos programados,;_._f
garantlzando P raCtonalldad de Ios servicios de la obra.. _
SI SI

10,1.2.23 Cualqu:er modﬁ“cacnon, propuesta, i ,alteraCion,'

! recon51derac10n reprogramacnon Y. otros que -afecten
: memorias, dlsenos, espeuflcacmnes tecnrcas, ,
‘programacion, cortes, eriséyos y demas, seran notificadas a._ |
la, Entudad por. medio-de Ja.-Supervisidn Técnica, esperando ‘
_ respuesta de Ias observauones por. escrito .en. un-plazo. no .

mayor de (2) d[as, eI cua[ el. Contratlsta de obra no tomara§

decisiones contables, admlmstrat:vas técnicas y juridicas
sobre el “desarrollo "de las” obras, en Ttaso de ‘tomar |
decisiones propias, el Contratista de obra asumird la total

,responsabllldad de esta y las sanCIones pre\nstas por . Ia, )
Entidad. - ‘

_ SI SI
{10.1.2.24/"| Realizar: por *su ‘cuénta y-riesgo -el control-de calidad ‘de la | - '

obra mediante la ejecucién de ensayos de laboratorio a los

materiales que emplee en . la construccién, con las |
- |frecuencias: determinadas ‘en : Ias espeaﬁcacwnes y-hacer f ot T

- 'entrega de esta mformacron Junto con_ Ios certlfcados de--"-". - SI Si
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T @
callbramon de los equ:pos utrhzados en cada uno de Ios
ensayos al Superwsor Tecn ce Se compromete :gualmente

10/1.2.25

Pagar los sa!anos, prestac Qie

de todo el personal que_ cup

S

10

' Mantener en ‘aseo’ permanente ‘los ‘sitios intervenidcs,” |
jretirar Ios materlaies sobrantes y entregar [as areas €

n_., -

SI

{10/1.2.27

-|generaies de seguridad.o-de instrucciones al respecto,- sin_-

El Contratista--de- obra ~serg -responsable de :cualquier,
accndente que pueda sufr[r' Isu personal ¢l personal “de’’
superwsmn, V|51tantes au ";ados 0 transeuntes, com'
{resultado -de la- negligenC|a1'~6 descundo de tomar ‘fas®

llas indemnizaciones -serén” pbr cuenta del Contrat:sta d
obra. El Superv;sor Tecmco,’ puede ‘ordenar en: cualqm
momento que [=1c] suspenda HEW actl\ndad de “la obra” o'l
| obra en general si- eV|denc1a que por parte del Contratlst ,
de obra: existe mcumplrmlerto 'sistermidtico de reqwsrcos'

{que el Contratista  ‘de: obra tenga ‘derecho a reclam
,sohc:tud de ampl:acuon de] plazo ‘de eJecucmn. ' '

| medidas® de ‘seguridad necésatias, ‘por consngwente, todas_".'_‘_ -

SI

101.2.28 /

pé ‘manhencia en obra dé’ un -
|0nal HSEQ con experiencia

Sl

contrato:

E‘Segulmlento y mopnitoreo de !os rlesg .
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SUpervisor, . © o] tribwtaria o . *__ contractuales
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iof | | movimiento de | - -paralda: - |3 [ 3| 6 2 ges SL{E|E|E[%E
8l ol 8l = placas -efecucion, ; , 8 5%, 1818 5138 w
E[E|G| E| tecidnicasylo dafios o| 5| E2E: ° ~|8| 823 =
g gg 3| B Nuvias, inminentes en la |8 285 (" |"|®°|=Z 2|3(g8|8n| E
& ir| | intensivas, que. zonade ' 2| S=z’ glzl2l=8| &
= imposibilitenla”| efecucién, que | - [ Sl I R ir| - [e®s
5 . R : © 5] ~ | 5|T| oo
ejecucion del --impidan &l R £ s8g. . c|BlolEe
© contrato desarrollo del | &1 . %58 | 2le|B[ES
; objeto |, °l 5238, ElE|a| g5
v - | cconfractuall |° | 58.@ =R oo
: ' - B B i 5 ! a=; [i+] =
. . i s 5 = =
; aE o =
. o1 . Q
: g¢ 2l .|¢
i < |
i .
: 2§ . g
| cp 3]
: © 5 ! o
Ba mle 2
So alg 2
Blogueos en Demoras en la c 2 mlE1217 g
o lasvias yio entrega del g HEIEIRE:
! b o I R g -8 Be - - NN -
11 8|0 &S| -protestas<:,, | = objetor [ [[34 3|18 KB 1< b [e] 8] §]|2& o
S| E|g|&| Aleracion dal contractual 28| g-2 12 5|18|&5[P5| =
© . = S & ol o] = g8 lelcw o
o 5 2| o| ordenpublico iy =55 =3 sielglse| 3
& ol = S| 6% > o188 3|wo
1] | = k=] E ol =108
] = 2 T|8lelzs
.2, ) . Tl =g \ ~| 2o 2%
e N S IR wi o ‘ o 5% 81 >E
N i 2o Z|lald]| 8%
. R ' CRET eloli]|g g
E 3 1818 =2
s S| 8 5 ®
g RS ] a . Sao
© @
-]
Incumplimiento REE B :
total o parcial : b 8
delas o
abiigacionas Incumplimiento ’ g 5| 2 o5
T i de| i P =13 . cl.e|e
. -nacidas del barcigi'ototal 1t 8F : HEEEE TR
— | contrato, asi ) s 2 2 B - I
12| = ol 5! & comodesu del objeto ol B 28 2/2/5|85
ElEl8l el imiento | contractual por JElE] 85 L o |t 2l1®3 o
o E(2| 3| cumplimiento olwlo| Bl &5 o|lalelB3ls|lols| 5|86 %
G | 8| §| tadioodesu | parie del - _ u?j E 53 EIRAE IRk a8
© 2 @ &1 cumptimiento .| contratista arsl e Sielglél g SE|
| T defectuoso, T " SE 8l 3|5[2
cuandogllos | - . 2 g1% ez
|-sonimputables g -* . - o 2E. | 61 = -‘.n_:? 2
_al Contrafista - °f ... R 1918 &
garantizade. -} - - - ‘ 3 :
| o




|

PROCliESO

N ~|| TITULO
T ||Y - : g N S
TR . INFORME DE
Dmpes | 'SUPERVISION:
‘ o ‘2 8 L
; | aBfmopagode | .o L SN 8|
) Joo® | 7| salarios, L.a Imposibifidad | | 5gag 2|
13| ol | ®| prestaciones .| " deiadebida - i s 8FELS 82|
5| E|$S B | sociales legales ejecucrbn det (2|a%5§ __g @S &
IR e O contrato Blogwng|®|V|Pl8 g E
5" L’lj L% g indémnizaciong’ | < - N = :g g @ 5 = 7‘5 g
e &! slaborales. : 3 COBE ¢
T : I 5 @
i ' “ 8
Mala calidad o e JE - O I Y Y I
deficiencias S ; L8 a 3“: i -
I técnicas del lﬁcuh’lplifnien#o i %3 g Blal| g
al-t . breducto parcial del objeto i g3 2leis] &-
14|18 6| §| ®| suministrado porel contractual por = B3F SIB[8 81 <
VT ETE| B B contratists, de " parte del ; 2| 2| o8 lelolZl518] & &
18 % g %| acueidoconlas | ‘cuntrahsla ® 2| 8 od@ |0 (FEei~le| g 8 E
! ; @ B ; N . [ o
A .8 | - especificaciones : Elgl T2 stolaf.=| 3
: o técnicas |, L | o Ba Bl || s
establecidasenel | - ! : §§ ;ﬁ M
‘contrato - L : =3 Elo|8| &
. e Tz ' mﬂ‘ SIBIE} =
| i & Zia[o]-Z
¢ . . dFalal o) :
} ] P ] Poref . ! o g - f T
‘ incumpliriento de | - : : =1 g o R A
o| . los pardmetros, . Incumpllmlen!o : pog 5 E .o ;6 '
: | §|: legistacin | ‘paiciat del objeto : g HETEIER
.15 9 ol = g sanitaria aplicable, contracttal por ' al Sz g 2 § ‘q_)‘ =
11g[ 818 | nomas técnicas { parte del | . gle| =& alolal 8l 282 2
2| 2] 3| | establecidas . ‘contratista’ | @ 2l E| 88 [®|7|7|8|Z| 18] Va8 g
E-A - N s . ] . cl =1 i = |
a u -ﬁvT T ypara el respec_hvo Lot § &> 2 S §§ ig §
£ . bien, ) | £B AR R B
=1 : . 22 gleglglz:
£l ; : =3 s1grelg.
=l r i @ 3 Siafal] st
L 4 W . : L2 N
! P P Do
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‘.admmlstratlvo Y _]UI’IdICO) _
) | P
El begu1m|ento de. ]os r:esgos dentro de:a etapa de ejecucion delicontrato no se
matenahzo el contratlsta O8&L | PROYECTOS DE INGENIERIA cumpllo con ‘Io-

determlnado dentro del contrato

5, QGNTROL DE PAGOS

Factura No. FVE 208 En Ia fech

:
b
|

|

i
H
H
!
i
i
}

1
i

ﬁtratiSta no ha genéi'a‘;do pago.
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Factura No. FVE 208 11/12/2024 | $102.430.936,85 | $ 60.572.420,27 | N/A

Factura No.

Factura No.

. A-02-02-02-

Subtotal (por usos)  $102.’430'.936,85 $ 60.572.420,27" ,N_/A '

.| 005-004-01

C

Nota; antes de reallzar el cargue del’ mforme de superwsmn al SECOP II verlflque que el
contratista realice el cargue de las facturas en 13 plataforma '

- Porcentaje cumplimiento Avance 62,84 % - : :.Demora _____ %

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique) =

N/A .

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando apllque)

El contratlsta sumlnlstro el personal de acuerdo con. Io requerldo

N° Nombre . €C Cargo EPS ARL ﬁIESGOI
, , , . . .. I Jsecuros| . :
4+ +}Pablino Cruz .. FASANE AP I ST PR Bafonie Rl AR

1" | Hemandes 86.086.119| Oficial | SANITAS ~|BOLIVAR | 5

A 5 540l . ... |SEGUROS |
“2 “13non’ Alexander Cruz” |"*1#H89215 “iaestro” | SaNITAS T BOLIVAR | 5
| — |SEGUROS
3 ¢ |Fernando Forero | 107239418 ) aiante | NUEVA EPS [BOLIVAR | 5

Fransisco Pefia SEGUROS

4 Garévitc')_ ..1.005’./?29.7.99.‘ A\'/ud!a’nte_ ‘ NUE.VA ?EPS.,'T 'BlOLI\:lAR 5.
it - | SEGUROS |-
. 1.192.763.21 SALUD
5 Jorge Walter Ortiz 6 Ayudante TOTAL BQLIVAR 5
- R SEGUROS |- -
6 Jose Rafael Quintero 5.255, 420.. Ayudante SANITAS BOLIVAR 5
. by
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RO M— ~ INFORME DE " VERSION No. 02 15 i
Zemmens |l . SUPERVISION =i ‘ ISR | Sy
| L T T A | FECHA: 24 |07 J{2024 ]| ... .0
) . s ' 1T :";f? AR : SEGU;BQ_.SLW_;.‘; f\_.f..-’--...- }
'f’ ‘Orlando Nieto Pi{eros B6.047:654 | 'Ayudante | NUEVA EPS |BOLIVAR: '|" *7'5 "7
.8 |Cindi Lorena Berbeo | 11977298 g, hse | sanrTas  [SURA | st
i C oLk SR VEE DR N BT T EREREREERCERE] 6 RE
Jubell Dario Castell e Ing  |eiigT SURA [ 4
I e -86.066.332 |- ol o | Salud Total s
40 |lavier Moreno Lopez | 91.243.624| PIreCtor |~ vensar
EE SRR T T e T Ay Obora : ‘
8. INFORMACION AIU (Cuando aplique)

El contratista O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS BIC, dio cumpllmlento én lo. estructurado para el
AlU; cumple con los factores expuestos en los porcenlajes de asignacion, asi como la correcta inversion
de los recursos necesarios para la admlmstracaon imprevistos y utrlldad

9. DOCUMENTOS ANEXOS AL INFO]RME

),\

Se relac1onan tos documentos pertinentes al tramite de pago allegados por parte del contrattgta '

10 RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion de ia Reglonai Llanos Orientales Sede th!awcencw, estar
peqdiente de afectacionés’ en Ta cubisrta’ éon mantenlm!ento per10d|co ‘cadateuatro (04)
meses maximo. : Lo , .

cubterta

Enllo que respecta al piso se. debe reahzar ‘mantenimiento” penodlco cada SEIS meses de
acuerdo con Ia restauracmn y reparac1on del‘ mlsmo i

E tontrat[sta ha cump!rdo de maners, .satlsfactoria con los ftems del, contrato Yy todas las
sohcntudes reallzadas fueron atendldas de manera adecuada y oportuna ‘ .

‘Con base .en, Io expuesto y: conforme. se,soporta con los documentos, &l 's 0
‘realizar el ler pago ya que el contratista cumplto con parte de los ftemsdél obJeto porlo
tanto recom:endo reahzar el pago : ,

tor .. TEITITI A I
- . : PR RN

Cordialmente’,

ntrato No. 001-173-2024.




PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S.BIC.

PO INGENIERIA DE CALIDAD"

CONTRATO DE OBRA NO.001-173-2024

 MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD
' DE VILLAVICENCIO - META.” '

- INFORME CORTE DE OBRA 1

30 DE OCTUBRE A 10 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATISTA

O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

10 DE DICIEMBRE DE 2024;

EYN
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“PROYECTOS DE INGENIERIA 5.A:5. BIC.

"HAGENDO INCENIERIA DE CALDAD"

El presente informe se refiere al desarrollo y ejecucion del contrato de obra N°
001-173'2024 suscrito entre la Agencia Logistica de Fuerzas Militares y O&L
Proyectos. de de Ingenieria SAS, .cuyo- objeto es. el "MANTENIMIENTO
INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES,
REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE- VILLAVICENCIO -
META.", comprendido enire su fecha de inicio de actividades el 30 de octubre al
10 de diciembre de 2024. :

La actividad principal contratada hace referencia al Suministro e Instalacién de
Piso Epoxico, en la bodega del CAD

GENERALIDADES DEL CONTRATO

Contrato:

Objeto:

Contratante:

Contratista:
Plazo:

Fecha de inicio:

Fecha finalizacion:

Valor:

001-172-2024

MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL
LLANOS ) ORIENTALES EN LA CIUDAD
DE VILLAVICENCIO - META

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
0&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

60 dias

30 de octubre de.2024

30 de diciembre de 2024

Ciento Sesenta y Tres Millones Tres Mil Trescientos

Sesenta y Siete Pesos con DoceCentavos M/Cte. ($163 003.367. 12)

AVANCE DE LA OBRA

Se ha avanzado en todas las actividades de Obra, quedando a la fecha pendiente
el complemento del tem 3, Suministro e [nstalaclon de Piso Epdxico, el cual
requiere de mayor cantidad de obra para cubrir la totalidad del area del CAD.

Se completo la impermehabilizacién y trabajos de sello.de fisuras tanto en cubierta
como en ductos de los extractores del CA.

93






; 'b) ME :
L, El B
e
1 |Pablino Cruz Hemandez 86.086.119 Oficial SANITAS  |BOLIVAR 5
SEGUROS :
2 |Jhon Cruz Hernandez 1.121.862.197 Maestro SANITAS BOLWAR | B
: SEGUROS -
3 {Fernando Forero 1.072.394.263 Ayudante NUEVA EPS | BOLIVAR 5
: SEGUROS
4 | Fransisco Pefia Garavito 1.006729.799| Ayudante |{NUEVAEPS | BOLIVAR 5
. SALUD SEGUROS |
5 |Jorge Waiter Ortiz : 1.192.763.216 Ayudante ’ BOLIVAR 5
. TOTAL
SEGUROS
68 | Jose Rafael Quintero ' 5.255.420 Ayudante SANITAS BOLINAR 5
: : SEGURQCS
7 | Orlando Nieto Pi{eros 86.047.654| Ayudante "NUEVA EPS | BOLIVAR 5
8 | Cindi Lorena Berbeo 1.110.572.082 Ing. HSE SANITAS SURA 5 ‘
9 | Jubell Dario Castell Rivas 86.068.332 | Ing Residente | Salud Total |SURA 1. 8

A " . -
* PROYECTOS DEINGENIERIA S.AZS, BIC.

* RECURSO DISPONIBLE | | R

Durante el periodo de trabajo se ha mantenido el siguiente personal tanto
- administrativo como operativo en obra:

e g‘wﬁfﬁwm =
® E

Los 'anteriores estan reportados en las planilas y documentos de afiliacion
correspondientes que se adjuntan. '

HERRAMIENTAS Y EQUIPO

Para el desaroolo de las diferentes actividades se ha tenido disponibilidad en obra
de: R '

A

HIDRO |
ELECTROBOMBA CON HIDROFLOW
MANGUERAS Y ACCESORIOS
EXTENSIONES ELECTRICAS
ROTOMARTILLO DEMOLEDOR

PULIDORA 7"

1
2
3
4
5
6
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“PROYECTOS DE: INGENIERIA S. A S.BIC.

ANDAMIO CERTIFICADO | ORI

7
8 PARALES DE 3M
9 POLIPASTO DE 4 TON

CONDICIONES CLIMATICAS

En forma general se mantenido condiciones de clima seco, con pequefias Iluvias.

SOLEADO " IHasta esta fecha se iniciaron actlwdades por

26-Nov-24 disponibilidad de espacio, por parte de Agencia
’ Logistica, seccional Llanos :
27-Nov-24 SOLEADO Lluvia 3:00 pm en adelante
28-Nov-24 SOLEADO
29-Nov-24 SOLEADO Auditorio ocupado por personal de la Agencia Logistice
G\‘w 30-Nov-24 SOLEADO Auditorio ocupado por personal de la Agencia LOgIStICc
- 1-Dec-24 SOLEADO -
. 2-Dec-24 SOLEADO :
3Dec24  |SOLEADO T luviade2:00a400pm
4-Dec-24 SOLlEADO . 5
_5dic .___ISOLEADO o Luvia 11:00a 11:30 am e
6-Dec-24 SOLEADO
7-Dec-24 SOLEADO Luvia 11:00am & 1:00 pm
9-Dec-24 SOLEADO )
RECOMENDACIONES

® Tener muy. en cuenta la necesidad de un mantenimiento exhaustivo y
permanente en la superficie del piso de la bodega del CAD, debido a que las
dilataciones y demas grietas que no se repararon y mve[aron se calcaran en
1a resina terminada.

® Las cubiertas tanto del auditorio como la zona de -administracion, presentan

F|‘ desplazamiento y tejas de barro sueitas,ademas de no contar con elementos
' de remate como lo son caballetes, limahoyas y limatesas, los cuales se
encuentran remplazados por tejas de barro con pega en mortero, que no cubre

en area para remplazar la funcion de loa anteriores elementos de cubierta.

®  Se requiere mantener una poda continua en las arboles del costado lateral -
derecho de la bodega del CAD, los cuales generan bastantes residuos
organicos que mantienen cubiertas llenas de hojas y canales con riesgo de
taponamiento, algunas bajantes se encontraban ya obstruidas.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ECTOS DE INGENIERIA 5.A:5. BIC.
PR 0= Lo
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Foto 3. Desblazamiento de cubierta del | Foto 4. Estado de dilataciones del piso
auditorio , . del CAD.







- PROYECTOS DE-IN

HACIENDO INCENI

Foto 6. Ocupacion del CAD

Foto 7. Estado de
eléctricas del CAD

3

Foto 9. Picada y resane de grietas y

fisuras del piso del CAD

Foto 8. Estado de tableros del CAD

Foto 10. Picada y resane de grietas y

fisuras del piso del CAD

M
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. 2024/11/28 15:51
ALEM Villavicenclo

del CAD =

R

Foto 13. Estructura de andamio
certificado, fres secciones,

Foto 14. Pintura de
c¢on koraza

Foto 12. Trabajos e pintura exterior

‘muros exteriores
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. ALFM Viltavicencio

Foto 15. Rsnde getasy pulida del |

Foto 16. Estado de Cubierta

piso del CAD.

P ft‘a-}:endu

~

SRRt

Foto 17. Estado de viga canal central
del CAD

del

Foto 18. Almacenamiento
estructura de andamio certificado

de
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“Foto 19. Elemento de seguridad.

PROYECTOS DE INGENIERIA 5.4:5. BIC,

“HACIENDG INGENIERL] DE CALIZA®

ﬁ:‘;; T

Foto 20. Limpieza de pisos del CAD
para aplicacion de resina epéxica

$¢
80






Foto 21. Instalacion de manto 'asf_ltico'

en tornillos de cubierta del CAD

i

Foto 22. Mé{eriale_s utilizados para

impermehabilizacion

Foto 23. Resina, Catalizador
pigmento a usar enpiso epoxico

y | Foto 24. Limpieza de pisos con alcohol

@]






resina y cat

del CAD

Foto 25. Prparacién y

A =
-

oo

alizador N del CAD.

Foto 27. Aplicacién de resina en pisos | Foto 28. Aplicacién de resina en pisos
- del CAD |

5 A

Foto 9. Rsia epoXica en pisos del | Foto 30. Resina epdéxica en pisos del
CAD -~ CAD -

.&C\’

&2
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Foto 33. Estado de cubiertas del. CAD -Foto 34. Apliacic’m resina epéica en
: pisos del CAD . ' :







D

=

Atentamente,

JAVIER MORENO LLOPEZ

C.C. 91.243.624 de Bucaramanga

REPRESENTANTE LEGAL

- ~ PROYECTOS DE INGENIERIA 5.A:S, BIC.

*HACIERDO INGERIERIA DE CALISAD"







Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTGN LEGATL

Fecha Expedicién: 8 de novienmbre de 2024 Hora:.07:14:27
"Recibo No. AB24686975
Valor: $ 7,900

céprco DE VERIFICACION B24686975DCCT75

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
- www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada .al momento da su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ..
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
(?\ Razdén social:. 0O & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A § BRIC
. Nit: : '900.939.622-7
Domicilio principal: Bogota D.C.
"MATRICULA
Matricula No. 02649528
Fecha de matricula: ~ 2 de febrero de 2016
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 7 de marzo de 2024
UBICACION

Direccién del dpmicilio principal: Cra 54 D # 135 34

Municipio: Bogota D.C.
Correo electrénico: olproyectosdelngenlerla@gmall com
Teléfono comercial 1: 3108813047
Crﬂ _ Teléfono comercial 2= 8057692

: Teléfono comercial 3: No reporté.
Direccidn para notificacién judicial: Cra 54 D # 135 34
Municipio: ' Bogotd D.C.
Correoc electronlco de notificacidn: olproyectosdelngenlerla@gma1l com
Teléfono para notificacidén 1: 3108813047
Teléfono para notificacién 2: 8057692
Teléfono para notificacién 3: No reporté.

La persona - juridica SI autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correc. electrénico, de conformidad con 16
establecido en los articulos 281 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso

Administrativo.
N ‘PAgina 1 de 9 _ - éf?
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Cémara
de ccmeﬂ:lﬂ " Camara de Comercio de Bogota
de Bogata

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIéN LEGAL

Fecha Expedicién: B de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB24686975 ;
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certlflcado, ingresande a
www.cch, org, cofcertificadoselectronicos y ‘digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento. de su expedicién. La verificacidn se puede reallzar .de manetra -
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partix de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documente Privado No. sinnum del 21 de enero de 2016 de Asamblea
de Accicnistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 2 de febrero. de
2016, con el No. 02057965 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada O & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S. -

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 10 del 23 de mayo de 2023 de Asamblea de. Acc1onlstas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 6 de junio de 2023, con el No.
02984585 del Libro 1IX, la sociedad cambié su denominacién o razén
social de 0O & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S a O & L PROYECTOS DE
INGENIERIA.S A S BIC.

TERMING DE DURACION
La persona Jjuridica no se encuentra disuelta '& su duracidn es
indefinida. '

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades
el ejercicio de la arguitectura e ingenieria en todas sus ramas, para

"lo- 'que podrd desarrollar, entre otras, las ‘siguientes actividades:

Disefio, construccidn, interventoria, asesorias vy consultoria de obras

de ingenieria y arquitecténicas en general y adecuacién, reparacién ¥

mantenimiento de las mismas; disefios, proyectos, instalaciones y
montajes electromecénicos e industriales; - asesoria técnica ¥
administrativa; compra, venta, importacién y exportacién, alquiler v
comercializacién de elementos relacionados, tales como maguinarias,
software, equipos v materiales de construcecidn; transporte de
materiales; planes, programas; obras relacionadas con la. ecclogia y

el medio ambiente; gerencia de proyectos Y todo lo que ella implique,

entre esto, sin excluir otros, plancs, presupuestos y asesorias;
comercializacidn v suministro: de todo tipo de. materiales de
construccidn; suministro de todos los elementos de aseo, cafeteria y
papeleria; realizacidén de todas las actividades relacionadas con la
exploracién explotacidn, transformacién beneficio y comercializacién

Pagina 2 de 9






Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION 'LEGAL

Facha Expedieién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB24686975
Valor: $ 7,900

cODEIGO DE VERIFICACION R24686975DCCT5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.oxrg.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
‘iinagen generada al momento de su expedicién. La verifisacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

de toda clase de minerales con énfasis en las rocas y minerales

pétreos generalmente usados c¢omo agregados en la fabricacién de .

elementos de las. Corno blogues y estructuras de concreto, morteros,
pavimentos y -eotras formas - similares, bien sea utilizando licencias

propias o de terceras personas, construccidén de hidroeléctricas,

termoeléctricas; presas, thneles, acueducios, alcantarillados,
gasoductos, poliductos, . obras de saneamiento v mitigacién,
construccidén de tedo tipo de edificacionés, vivienda unifamiliar,
bifamiliar, y multifamiliar, wvias, pavimentacién de las mismas,

puentes, y obras de arte viales. Para el cumplimiento de su objeto

podrd adelantar las siguientes actividades: 1. La adquisicidn, la
enajenacidn, importacién v exportacién, la transformacién, el
procesamiento v/o la fabricacidén de materiales e implementos
accesorios destinados al desarrollo del objeto social, pudiendo ser

.representante de empresas de - serxvicios, fabricas y/o compafiias

comercializadoras nacionales o extranjeras que se dediquen a la
fabricacidn, transformacién, produccidn y/o distribucién de
materiales, suministro servicios y/c equipos destinados u ocorientados
a todos los campos del conocimiento humano. 2. Realizacién de
programas Yy proyectos de investigacidn, pro desarrollo y difusioén de
temas afines a su objeto social. 3. Realizar cualquier tipo de
contrato de obra ciwvil. 4. Prestacidn de : servicios de capacitacidn y
entrenamiento en todos los campos afines al objeto de la empresa. 5.
Adopcién o desarrollo de las tecnologias necesarias para el adecuado
cumplimiento del objeto de la empresa e implementacidén de los medios
técnicos para la ejecucidn, desarrolle o mantenimiento de las mismas
y de los bienes vinculados con el objeto social. 6. Administrar
propiedad horizontal y realizar evales y realizar demoliciones
remodelaciones y restauraciones. En cumplimiento del mismo objeto la

empresa podrad - ejecutar todos los actos o contratos gque fueren

convenientes o© necesarios para la cabal ejecucidn del objeto de la

misma y que tengan relacién con el objeto mencionado, tales como: A."

Actuar como agente o representante de empresas nacionales o
extranjeras que se ocupen de negocios o actividades afines, pudierido
realizar contratos de franquicia y/o0 agencia, o de cualquier cotro
tipo similar que permita el cabal desarrollo del objeto, buscando asi
promover Jla 'colocacidén de bienes y servicios en mercados externocs e
internos y ser representante o distribuidor de tales productos. B.

Adguirir bienes .de cualquier naturaleza, muebles o inmuebles.

corporales o incorporales, rurales o urbanos, asi como hacer. Sobre
ellos, enajenarlos y gravarlos a cualguier titulo, pudiendo.por tanto
usufructuar, }limitar, dar en arrendamiento o© tomar en arrendamiento

Pagina 3 de 9






Camara de Comertio de Bogdté -

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 8 de noviembre de 2024 Hoxa: 07:14:27
: Recibo No. AB246B86975
Valor: $ 7,900

¢ODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCT5

Verifique el contenido y configbilidad de este certificado, ingresando a
www . ecbh. org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo. cédigo, para que visualice la
‘imagen generada al moméente de su expedicién. La verifitacién se puede realizar de manera
- ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

tales bienes.. C. Dar y'recibir en garantia de obligaciocnes, bienes
muebles . o inmuébles vy tomarlos en arrendamiento u opcién de cualgquier
naturaléza, pudiendo para tales efectos actuar en calidad de acreedor
o. deudor, segin sea el caso. D. Comprar o constituir empreszs de
cualquier género, incorporarse en compafiias o fusionarse con ellas.
Suscribir o enajenar, por cuénta propia o de terceros, acciones o
derechos en empresas que faciliten o contribuyan al desarrolloc de sus
operaciones, promover 'y fundar establecimientos, almacenes, plantas
industriales de procesamiento, depésitos o agencias; explotar marcas,
nombres comerciales, patentes, dinvenciones ¢ cualquier otro bien
incorporal vy constituir el ‘contrato de frangquicia sobre tales bienes.
E. Celebrar el contrato comercial de cambio en todas. Sus
manifestaciones, asi como girar, endosar, protestar, camncelar,
avalar, dar y vrecibir letras de cambio, pagarés o cualquier otros

-efectos de comercio o titules valores en y celebrar toda clase de

.operaciones con entidades bancarias, financieras y en general de .
-caracter crediticio. F. Celebrar cualquier tipo de contrato, entre

ellos, sin exclulr otros, mutuo, seguro, transporte y cuentas en
participacién. G. Hacer en su propio nombre, por cuenta de terceros. o
en participaciéon con ellos, toda clase de operaciones que sean
necesarias o convénientés para el cumplimiento del objetoc social ¢
que puedan desarrcllar o favorecer sus actividades en las empresas en
que tenga dintereses Yy se relacionen con el objeto social. H.
Participar en licitaciones plblicas y privadas o contratacién

directa, hacerse miembro vy/o participar de consorcios, uniones
temporales o socledades con cbjeto tnico, con el fin de celebrar
contratos con entidades estatales, o suscribir promesas de

constitucién de empresa wuna vez se haya adjudicado el contrato;
pudiendo realizar todas las actividades tendientes a participar en
procesos de contratacién con el estado colombiano o cualquier otro
estado. I. Realizar cualquier contrato 1licito vy comercial. J.

Realizar  cualquier tipo de contratacién plUblica y privada. La -

sociedad solamente podr&d respaldar con: su patrimonio sus propias

obligaciones, no podrd constituirse en fiadora, codeudora o avalista.

de obligaciones de tereceros.: © & L PROYECTOS DE -INGENIERIA S A 8

realizard las siguientes cinco dimensiones de actividades propias de

las sociedades comerciales de beneficio e interés colective (BIC): 1.
MODELO DE NEGOCICO: Adquieren bienes o contratan servicios de empresas
de origen local o que pertenezcan a mujeres y minorias. Ademds, dan
preferencia en la celebracidén de contratos a 6s proveedores de bienes
y servicios gque Iimplementen . normas equitativas y ambientales. 2.
GOBIERNO CORPORATIVO: Divulgan antes sus trabajadores los estados

Pigina 4 de 9
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e Comercio Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXEISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB246869%75
. valor: $§ 7,500

CODIGO DE VERIFICACION B246B6975DCCT5

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresande a
www, cch.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respective. cédige, para que viswalice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede xrealizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarie contades a partir de la fecha de su expedicién.

financieros de la sociedad; 3. PRACTICAS LABORALES: Estéblecen una

remuneracién salarial razonable para los trabajadores y analizan las

diferencias salariales entre sus empleados mejor y peor remunerados
para establecer estédndares de equidad. 4. PRACTICAS AMBIENTALES:
Utilizan sistemas de iluminacién energéticamente eficientes v otorgan

incentives a los  trabajadores por utilizar en su desplazamiento al:

trabajo, medios de transporte ambientalmente sostenibles. 5,
PRACTICAS CON LA COMUNIDAD: Incentivan las = "actividades de
voluntariade y .crean alianzas con fundaciones gue apoyen obras
socliales en interés de la comunidad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADD *

Valor 3 83.000.000.000,00
No. de acciones ; 3.000,00.
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.750.000.000,00
No. de acciones : 1.750,00
Valor nominal : $1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

§1.750.000.000,00
1.750,00
$1.000.000,00

Valor
No. de acciones
Valor nominal

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendr& un Gerente gue podrd ser o no accionista, con un
suplente gque lo reemplazard al principal, en sus faltas accidentales,
temporales o absolutas. ‘

FACULTADES Y. LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Pdgina 5 de 2
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB24686075
Valor: § 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresande a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién,

ElL Gerente ejérceré todas las funciones pfopias de la naturaleza de -
su cargo, y en especial, las siguientes: 1) Representar a la sociedad.

ante- los accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades
de orden administrativo y jurisdiccional. 2} Ejecutar teodos los actos
u operacicnes correspondientes al objeto social, de conformidad con

lo previsto en las leyes .y en estos estatutos, para los contratos u

operacicnes cualquiera gue sea su cuantia es decir, sin limite de
cuantia. 3) Autorizar con su firma todos los documentos piblices o
privados que - deban otorgarse en desarrollo de las actividades
sociales o en interés de la sociedad. 4) Presentar a la Asamblea
General en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance de
fin de ejercicio, junto con un informe escrito sobre la situacién de
la sociedad, un detalle completo de la cuenta de pérdidas y ganancias
Yy un proyecto' de distribucibn de utilidades obtenidas. 5) Nombrar y
remover. los empleados de la sociedad cuyo nombramiento Y remocidn. le
delegue la Asamblea General de Accionistas. 6) Tomar todas las
medidas que reclame la conservacidén de los bienes scciales, vigilar
la actividad de los empleados de la administracién de la sociedad e
impartirles las  érdenes e instrucciones que exija la buena marcha de
la compafiia. 7 Convocar la Asamblea General a reuniones
extraordinarias cuando lo juzgue conveniente o necesario y hacer las
convocatorias del .caso cuando lo ordenen los estatutos de la
sociedad. 8) Cumplir las drdenes e instrucciones que le impartan la
asamblea general vy, en particular, solicitar autorizacicnes para los
négocios que deben aprobar previamente la asamblea segiin lo disponen
las normas correspondientes del presente estatute. 10) Cumplir o
hacer dgue se cumplan oportunamente todos los requisitos o exigencias
legales dque se -relacionen con el funcionamiento y actividades de, i
la sociedad. 11) Podra realizar cuwalguier contrate licite vy
comercial. El -Representante Legal se autoriza realizar cualguier
contrato 1 acto licito, hasta un monto de diez mil (10.000) Salarios

- minimos mensuales legales vigentes.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado'No; sinnum del 21 de enero de 2016, de Asamblea

de Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de febrexro de
2016 con el No. 02057865 del Libro IX, se designd a:

Pagina 6 de 9
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Cémara de Comercic de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expeédicién: B8 de noviembre de 2024 Hora; 07:14:27
’ Recibo No. AB24686975
valer: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION R24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch. org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo eddigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, dwurante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Javier Moreno Lopez C.C. No. 81243624

Por Acta No.., 09 del 5 de septiembre de 2022,. de ‘Asamblea de

‘Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 6 de septiembre de

2022 con el No. 02875911 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Alexa Astrid Manzano C.C. No. 51895236
Gerente Echavez

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi;'

DOCUMENTQ = INSCRIPCION : o
Acta No. 10 del 23 de mayo de 2023 02984585 del 6 de Junio de
de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los .actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre - gue no. sean objeto- de “recursos. Para - estos efectos, -se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles. -

Una vez interpuestos los  recursos, 1los actos administrativoes
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contenciose Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

Pégina 7 de 9
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Camara de Comercic de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB246B6975
Valoxr: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCT5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronices y digite el .respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contades a paxtir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4210
Otras act1v1dades Cédigo CIIU: 4112, 4220

TAMANG EMPRESARIAL

De conformidad con. lo previsto —.en el Carticulo 2.2.1.13.2.1 del

‘Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de.la empresa es Peqguefia

;: Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
" .inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 3.083.561.000
Actividad econdmica por la que per01blo mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4290

INFORMACION COMPLEMENTARTIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente  inscrite en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, ' fecha de inscripcién : 1 de febrero de 2017. Fecha de

envio de -informacién a Planeacién : 22 de marzo de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta dé personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 23% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificadoe no constituye permiso de funcionamiento en

Pagina B de 9
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Camara de Comercic de Bogotéd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCTIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB24686975
valer: § 7,900

¢ODIGO DE VERIFICACION B246B6975DCC75

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expediciédn. La verificacidn se puede realizar de manera -
ilimitada, duxante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ninguan caso.

dkhkdkkhkhkdhhkhhhhbhhbhhhbhhhhrhbbhhbhbhA vk hd bk bk Ak r Tk Th bk hdhhhh b ki bk bdw

Este certificado refleja 1la sitnacién Juridica  registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

FhFhkhkkhkrhhdhhhhhrbtdhrdbbhdbhbh bbb hhrdk bt bhh bbbk hbdhhhbdbdthhhd bbb wrbrnx

Este certificado  fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

B B T kL Rk T e A e A AU S SIS I

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por 1la Superihtendencia de Industria vy

‘Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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PROCESC
PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO
J‘\\\h\\\ Trivus CAmIG0: PAFO-30
FEENGIA LOGIRTICA MEMORIA DE CORTE DE OBRA WERSION: to. 01 Pagine 1 da 1
RIS SR
FecHA: i 28 3 Il 2024
AR TERTRIENT O TS TALACTONe: -
CONTRATO N* 001-173.2024 _OWLm._.O" ;?‘m..pﬁz._“. N NSTA NES DE LA AGENCIA LOGISTUCA DE LAS FUERZAS MILI mhxmw. REGIONAL LLANGOS URIENTALES BN LA CIUDAD OE VILLAVICERNCIG
CONTRATISTA: 0BL PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
CORTE N™; 1 FECHA : 10dic 24

SUPERVISOR: Ing. MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR .
ra) ITEM Ne: 5 i) DESCRIPCION 1TEM | PINTURA GENERAL CON PINTURA CORAZA O SIMILAR EN MUROS | gunn: | ML

il .
Facheda LAteral Der CAD

Firma y posfirma

Firma y gustirma

Firma y casfirma

1 - inGi
! Fachada Principat CAQ
¥ .W. AREAMA 18 Fachada Principat CAD 21,94
I i Fachada LAleral lzq CAD 30.52
AREA 21.94 m2
.._4 =151 a5 b e Lo
owonn AR =1l N
wedanaots [ i T o2 |r 100 1. [
AREA 12,70 m2 _|_
: —l.umu
on
AREA 30,52 m2
T owe
i ] 2
:m.uu Aty 9?@; . _
- Xk
AREA 32,65m?2 o
B MTOTAL 250
Eizbore: R Reviso AUICHZ0
D&cﬁ\ by ofo !
:
e -
RESIDENTE GE OBRA SUPERVISOR DIRECTOR GE Q8
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PROCESC
FLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

[ﬂ \\\.“.\ TTULe cODIGO: PA-FO-30

SRR MEMORIA DE CORTE DE OBRA VERSIGN: No. 01 agina 1da 1
TR e
e FecHA: i 28 6 i 20124
CONTRATON®:  lomt-172.2024 _oquQ __”_?__mwuq..mz_; ENTO WSTA LA CIUDAD OF VILLAVICENCID
CONTRATISTA: " OBLPROYECTOS DE INGENIERIA SAS
CORTE H% 1 FECHA : 10 dtc 24
SUPERVISOR: Ing. MAURICIO BOHGRQUEZ ESCOBAR )
{a} ITEM 1= 7 [wyp=scrircioniTeEm | REVISICN Y REPARAGION RED ELEGTRICA | @ono: | eromm

Bodrga CAD y Ampliacion

nn

BODEGA

COSEAGRCO
[
)

wef

{ITCTAL 1
Elaboro; {Ravisd Aultnzé
fue afo 1 \N
< y =iy
e
RESIDENTE DE OBRA SUPERVISOR DIRECTCR DE OBHA
Firma y posfirma Firma y posiima Firma y posfirma




- W .

B i

. '

H i : -

; S . L B e B o L o . )
T ,

N [ .

1
. V- - - - .




<

C

PROCESO

PLANIFICACICN DEL ABASTECIMIENTO

j“n\.\ Lo cODIGO; PA-FO-30

brerryvenriorey MEMORIA DE CORTE DE OBRA VERSION: No, 01 Pagina 1 de 1

FULATAR MiLITARLS

L lres e ranse” FECHA: | 28 § I 2024
CONTRATO N* €01-173-2024 _om._m To;
CONTRATISTA: 08L PROYECTOS DE INGENMIERIA SAS

CORTE MN°: 1 FECHA : 10 dic 24

SUPERVISOR: Ing. MAURICID BOHORQUEZ ESCOBAR
[a) ITEM N=: 3 __S DESCRIPCION ITEM “ imperr ilizacion fejan arquileclénica con lela manto y iniparmeabilizante bronccelastico u {c) UND; M2

Auditorin A !
m.:.wu.v.iw.u Auvdilorio 1,00 1.00 1.00 1.99
il 2 L Bodega CAD 12,00 1.00 12,60 12,00
it . Bodega CAD 8.00 0,60 4,80 4,80
1 Lt Bodepa CAD 26.91 0.55 16,90 15,80
e ™
o anox
F
@
=
©
b
=
»
o
= 1
...m.\A
2
. B
=
X ]
- {FTOTAL 35,70
Elabors; TRavise ANz
Boze e ¢ \.\%
x\\\‘
RESIDENTE DE OBRA SUPERVISOR DIREGT(R DE GBRA
Firma y pasfirma Fimma y posfinna Fimma y posfirma
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PROCESD

PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

TITULO
fﬂ\\.\\\.

ODIGO: PA-FO-30

KT LB TER MEMORIA DE CORTE DE OBRA [MERSION: No. 01 Pagina 1 de 1
o me———— FECHA: I 28 3 Il 2024
CONTRATON®*;  |D1-473-2024 [oseTo: AP ENIMIENT AD
CONTRATISTA: OB&L PROYECTOS DE INGENIERfA SAS
CORTE N*: 1 FECHA : fodic 24
SUPERVISOR: Ing. MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR
[a) ITEM N°; g TE DESCRIPCION ITEM _ insialacion de manto asfalico en amames _ {c) UND: M2

v

COSEABRO

LTOTAL

ﬂ abara:

e s
RESIDENTE DE OBRA SUPERVISCR
Firma y posfirma Firma y posfitma

Revisa

FLT

DIRECTGR DE OB[JA

Firma sfinna

&/

/

Y

Autorizd
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PROCESQ
PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

(.l.”< \.\\.al\ TiTULO CODIGO: PA-FO-30

ST MEMORIA DE CORTE DE OBRA VERSIGN: No. 01 Pagina 1de1

LIERRRmIa . T P . T o008
CONTRATO N G01-173-2024 _OEm.qD"
CONTRATISTA: 0&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

CORTE N 1 FECHA : 10 dic 24

SUFERVISOR: Ing. MALRICIO BOHORQUEZ ESCOBAR
(2) ITEM N™ 30 TS DESCRIPCION ITEM _ instatacién de flanches meldlico e instafacién de tela mante con impermesbilizanie Mbrocoalastico _ {c) UND: m M2

LYo

eLink

Sodega CA 1
Bodega CAD 0,45 oh_ 1
Bodega CAD 0,45 24 45 11.0025 1 11,0025
-
B BODEGA
al
o &
4]
o< -
w
7] -
Q
o J] NG <
- DOGEOA
\\,
F I[N {
L MTOTAL 20,00
Elabaré; Revisd Aulonzo
-
o Deae 210 1+ . &%
S E———
RESIDENTE DE OBRA SUPERWVISOR DIRECTQR DE OB
Firma y posfirma Fuma y pasfima Flima y poslirma
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PROCESD
PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

r{ .nd.qc_.o CODIGO: PA-FO-30

EGONCIA LOGIBTICA MEMORIA DE CORTE DE OBRA VERSION: No. 01 Pigina 1 du 1
LR An B ARy
TSR R FECHA: I 28 D I 2024
. “TMANT] EF Hy 1
CONTRATO N*: 001.173-2024 _ow._mqo. METAY
CONTRATISTA: 08&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
CORTE N*: 1 FECHA: 10 dic 24

SUPERVISOR: Ing, MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR
{a) ITEM N*: 11 mHE DESCRIPCION ITEM _ selfamiento de humedad en el axtraclor _ [e) UND: _ [T

\..l..n‘q.ﬂﬂ.
EREVRIEE

2, 2 3 &, e d 23
Bedega CAD 1 1 1 1 1 1
Bodega CAD 1 k] 1 1 i 1
Bedega CAD ] 1 1 1 1 3
Bodega CAD 1 1 1 1 1 i
Bodega CAD 1 1 1 1 1 1
Bodaga CAD 1 1 1 1 1 i
o~ Bodega CAD 1 1 1 i 1 1
jega CAD 1 1 1 H 1 i
— Bodega CAD 1 1 1 3 1 1
Bodega CAD 1 1 1 1 1 1
Bodega CAD 1 1 1 1 1 1
n
o n
¢
L]
e
w
“
o
©
TEASA
- 5 pr=]
4
Y A
A CONITRICTORA hl
— A LS —
o B vl ZONA VER
_ 3 Pvd
5 Y R PR sl T -
d
Elabore; Volbo Revist Autorize
Duge. M\\Q p) M
T ‘ /
RESIDENTE OE OBRA SUPERVISCR DIRECTCR DE CARA
Firma y posiirma Firma y posfirma Firma y postinna
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PROCESO :

PLAN!FICACION DEL ABASTEC[MIENTO

~7

TITULO -
: cém@o PA-FO-28
REPORTE DE OBRA SEMANAL DE

T INTERVENTORIA VERSION o, 01 [Pégina 1 de 2
R S o "—" 2024
SEMANA © N DEL: [ gomorzozs |- osuzo2s |
‘ - DT . ddimmAyyy. . ddlmmlyyyy o
CONTRATO N°  [001-173:202] *' GONTRATISTA{ 8L FROYECTOS DE INGENIERIA SAS —

OBJETO:

“ MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOG [ STICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANOS OR!ENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO ~ META "

FECHA DE INICIACION 1

30N O.f 24

can ocupac:on total de insumo

Ensayos. Dlsenos y Otros -

ddlmmfyyyy

R e aeh e
Materiales'en Obra ™’

Se ha reallzado reconocimiénto-de’dreas junto-a: Ia Superwman del contrata, - ) ‘
Se espera a ‘que’la*Agencia Logistica reallce entrega de ‘Aréas de. trabajo ya que eI area pnnmpal de Ia bodega def CAD se encuenira

Equlpos en Obra

| FECHA DE TERMINACION:

T

- .30-DIC=24,

.Persona[ en la Obm

dd/mmifyyyy

Detalle

-| - Obs/Resultado -

" Detalle

“Detdlle

" Cantidad-" |~

Cantidad

" Detalle

Cantldad

SR

ﬂ..,

: ____é}\q. TRy

PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA

CANT. DiAS

Total Transcurrido Faltantes
Contractual 60 11 49
Proyeccmn 60 11 49

Dias Fecha % Tiempo
(atrase/ | Terminacidn Tr;ns P! y
adefanto) Obra currido
Semana Anterior [ 11/5/2024 0,00%
Semana Actual S 11 11/8/2024 18,33%

E;Eﬁ‘:ﬁﬁ” EJECUTADO A LAFECHA PROGRAMADO ATRASO.(-) ADELANTO
5,00% 5,00% - 0,00% 5,00%
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs, EJEGUTADA . L
AVANCE | 5 ]10]15]20] 2530 35]40 45| 50]55]60]65]70]75]80]85] 0] 85 [A00| TOTAL
PROGRAMADO  [f2k|5sk( ] _12,5%
EJECUTADO ES | 5,0%
. - v - - - - PORGENTAJE PONDERADA POR GAPITULOS -
ACTIVIDADES 5
ACTIVIDADES NO -
PREVISTAS :
. ﬂ"i’_""
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: VlLLAVlCENC!O e

’ JUSTIF!CACIO N- NG SE HA REALIZADO ENTREGA' E

. 'Presupuesto

INICIAL B[ AGTUAL

. D:rectos+A[U+lVA N R N

N
-{Obras Adicionales i-' RN
. k 1

Elabo L

Ing. Jubell Dano Caste!l Rivas-

*\ing. Mauricio Bohorquez

S H : . :
sfingen ero 0 Arqunecto . 1 2.1Ingeniero o Arguitecto
Residente de Interventorla { ¢ |Supervisor

AFirma y posfirma - Firsna y posfirma
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: i f
b
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PROCESO

F R

FruLo

REPORTE DE OBRA SEMANAL DE~‘

* PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTG. .~ 5. -

CODIGO: PA-FO-28

EW - INTERVENTORIA VERSION No. 01 Pagina 1 de 2
DR : o FECHA: 28 " & | z024
SEMANA - N2 ] S DEL [ enev YAl [ ooz -]
oL . ddlmmlyyyy L L - dd!mm!yyyy _
CONTRATO N “[001-1732024 ~ CONTRATISTA: [~ 031 PROYECTOS DE INGENIERIA SAS |
OBJETO:

" FECHA DEINICIAGION: . “ [

_|"“ MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LQOG i STICA DE LAS FUERZAS MILITARES :
- REG]ONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO - META !

30M024 . .|
ddfmmlyyyy

FECHA DE TERMINACION

i . 30.DIC24 o -
dd/mm/iyyyy

Ensayos. DISE.’(‘IOS ¥ Otros-

Materiales en Qbra . .|

‘Equiposen Qhra

Personal en' Ohra

- Detalle Obs/Resultado |- - Detalle - - Detalle

- Cantidad: -

Cantidad' :

‘Detalle

~ Cantidad

PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA

E;EI\CHLASJISLN EJECUTADO A LA FECHA PROGRAMADO ATRASO (-) ADELANTO
3,00% . 8,00%. . 4 25,00% ~17,00%-
"GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA s ) L B
AVANCE ' 45|50 (55|60{65|70|75(80)|85] 90 95 | 100 TOTAL
PROGRAMADO ) ’ 8,0%
EJECUTADO : " B,0%
. PONDERADA-POR CAPITULOS -~ —~ ~- ~ :
ACTIVIDADES 0
ACTIVIDADES NO
PREVISTAS
CANT. DIAS Total Transcurrido Faltantes
Confractual 60 18 42
Proyeccmn ‘60 18 42
Dlas Fecha ap =
(atrasof Terminacién T A Tlemp.u;
adelanto) Obra ranscurrido
Semana Anterior 11 11/12/2024 18,33%
Semana Actual 18 11/12/2024 30,00%




JousTi FICACIO N NO SE HA REALIZADO ENTREGA DE-A

’ VILLAVICENCIO

: Detatle INICIAL. &
. Directos+AIU+IVA Jo0 0 004 :
“10brag Aditionates i

| TOTAL - .

1 e r————
Ing Jubelt Dario Castell Rlvas;

{ Ingemero 4] Arqmtecto : : 1[ Ingemero o Arquitecto
‘IResidente de Interventoria - = T Su.pemsor
AFirmaly posfirma * e -~+=E| Firma y-posfirma
- b .
’ co
o
. ! -




PROCESQO

AGEMNEIA LGGIST“:A
TUORZAD MILITANES
uasere frvoma s

- . PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO
TITULO A [ EER
CODIGO: PAFO-28

REPORTE DE OBRA SEMANAL DE’

[Pégina 1 de 2

VERSION No. 01

OBJETO:

INTERVENTORIA
. o FECHA: 28 " 6 2024
SEMANAT N T[] ‘DEL: [ taidozs | A [ entmozs |
e e o -- - ddimmiyyyy. dd/imm/yyyy
CONTRATON®  |001-173-2024 CONTRATISTA:| O&L PROYECTOS DE INGEN[ERIA SAS |
“ MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOG i STICA DE LAS FUERZAS MILITARES,|

REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENGCIO ~ META.”

" FEGHA DE INICIACIGN: [

ddfmmlyyyy

3010124 ]

 FECHA DE T.ERM[NAC]ON.

30-DIC-24. - |t

ddimmiyyyy

Se espera: a'ciue la Agencla Loglstlca reallce ent'regé de areasde trabajo, va que el drea prlnmp'él de la bodéga'c'i'el CAD"se encuent

con ocupaclén total de insumos, lo que hace imposible la realizacion de actividades.en eta que esla’ zona pnnclpal de trabajos.

' Ensayos,DlsenosyOtros o

Matenales en Obra ' Eqmpos an Ohra - Personalen la Chra,

-~ Detalle -

‘Obs/Resultado: |~ Detalle "Cantidad ~.| Detalle”" | Cantidad - " Detalle Cant:dad

PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA

PF?E WSTAS

CANT. DIAS

Transcurrido Faltantes
Contractual 80 25 35
Proyeccmn 50 25 35
Dias Fecha o T
(atrasof Terminacién Tl-{aor?«:sf:?:i?io
adelanto} Obra
Semana Anterior 18 11/19/2024 30,00%
Semana Actual 25 1141872024 41,67%

E;Eﬁiﬁﬁ” EJECUTADO A LA FECHA PROGRAMADQ ATRASO (-} ADELANTO
12,00% "20,00% 37.50% A7,50%
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA S - T
AVANCE ' 4560 55]60]6€5]70]75|80]85] 90 | 95 |100] TOTAL
PROGRAMADO T 37.5%
, : 20,0%
T PONDERADA POR CAPITULOS '
ACTIVIDADES 0
ACTIVIDADES NO
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Sl

81

3

S_l

JJUSTI
VILLAVICENCIO

.Presupust

Detalle o

INICIAL . ;.

. ACTUAL

Dlrectos+A|U+EVA

0,07

.00

| Cbras Adlczonales,

00.. _.}

" 0,0,

lng._-Jiube!I Darjo Castelt Riv: as -
‘lingeniero ¢ Arguitecto :
Residente de Interventoria
Firma'y posfirma '

‘|ing:; Mau cig Bohorquez )
i-|Inaeniero o -Arquitecto
‘|1Supervisor

AEirima-y posfirma




Hpnoc_sso EE

=

PLANIFICACION DEL ABASTECIMIEN! 0

[ L P R

Ensayos DISEI‘IOS y Otros

R T T A W T L I R

EHVACIONE

cémeo PA-FO-ZB
. REPORTE DE OBRA SEMANAL DE
Eranea INTERVENTORIA * ~ *[LERSIONNo. 01 |Paginat do 2 >

o - fpeew [ s ] s o] T
SEMANA N [ 4 | ' DEL: [ 20/1/2022 AL 26112024 . .
_ . S e ddimmiyvyy : - ddimm/yyyy -
CONTRATO N° 0011732024~ CONTRATISTA(| O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS |-

OBJETO: “ MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOG|STICA DE LAS FUERZAS MILITARES,
REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVIGENCIO — META." ‘
| FECHA DEINICIACION: - [ - 30/0/24. | "¢\ FECHA DETERMINAGION: |7~ - 3o.Dic-24 .~ |
ddlmmlyyyy !

dd/immiyyyy

: Naterlales én Obra | . Equipos en Obra Personal en la Obra
" Detalle- 7 - 7/|" Obs/Résultade | " Detalle™ | Cantidad | Detalle | ‘Cantidad " Detalle” ' Cantidad
T o T IMORTERO ) o1 |HIDROLAVAL -0 - fo o Maestros | Fee e
MANTQ ASFf" 1 - ELECTROB( 1 U Qficial I
. |KORAZA . 1 .. |ROTOMARTL .. -1 Ayudante .3
BRONCOELA 1 ANDAMIOS 3 Ing Residente 1
e e oy |PARALES Y O LB - HSE LT 21T
- U |PULIDORA 7 I Téchivo Electricistal =~ 71
' TOTAL 8

PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA

CANT DIAS

Transcurrido Faltantes
Contractual 60 32 28-
Proyecmcn 60 32 28
{ AT
Dias Fecha o T+
(atrasof Terminacian Tlé Tlemp_:!
adelanto) Cbra nseurnco

Semana Anterior 25 11/26/2024 41,67%
Semana Actual 32 11/26/2024 53,33%

EJECUCION EJECUTADO A LA FECHA PROGRAMADO - ATRASO () ADELANTO
14,00% 34,00% 50,00% _16,00%
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA N

AVANGE 60 65] 0] 7580 85] 90 | 85 |400] TOTAL .
PROGRAMADD - T 1 [ - see%—
EJECUTADO 34,0%

PORCENTAJE PONDERADA POR CAPITULOS

ACTIVIDADES 34,0%
ACTIVIDADES NG 0%
PREVISTAS,




Presupuesto

) L INICIAL ACTUAL .
Directos+AlU+IVA - | 0,0 0
JObras Adicionales 0,0

| FOTAL

Flrma ¥ post’ ima -

: -—-——-—————-—,;'
) Ing Jubel[ Dario Castell Rivas-

. lngemero 0. Arqultecto
.{Residente de lnterventona

Inggniero o Arquitecto
Superwsor
Firma y ' posfirma

uricio Behorquez, -




PROCESO:

PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO -

] PReT LT e o

AG_W

PALLITARES

“JriTuLe
cleGo PA-FQ-28 .
REPORTE DE OBRA SEMANAL DE

VERSION Na. 01:

INTERVENTO RIA

[Paginad de 2 -

FECHA: Tl 2s || §

2024

SEMANA ~ N°

CONTRATO N°
OBJETO:

oe[maEm | Ao

dd/mm/iyyyy

R 3dic |
ddimmiyyyy )

CONTRATISTA:|

O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS |.

REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO META.

“ MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENGIA LOG i STICA DE LAS__ FUERZAS MILITARES,

FECHA DE. INICIACION | B

30!1 0124

]. " “FECHA DE TERMINACION:

ddlmmlyyyy

o T YT T |
dd/imm/iyyyy ’

Ensayos Dlsenosyotros Materiales en Obra . Equmos enObra™ - Personal en la Obra’ .
. Detalle . - Obisesultado ~ Detalle” - Canhdad ‘Detalle” Cantidad .| Defalle ~ Cantidad
: R SR MORTERQ .|":: 1 HIDROLAVA! -1 Masstro S |2 1
MANTO ASF{ "1 |ELECTROB( 1 ‘Ofigial ™ 1
KORAZA | - ..1... |ROTOMARTI .. .Ayudante . .3
BRONCOELA 1 ANDAMIOS 3 Ing Residente 1
) e : LT i 7 - |PARALES Y 5L Syl HSE L By
R A - ~ 77 |PULIDORAT M ' B

PORCENTAJE PONDERADA N OBRA

E;Eﬁiﬁﬁ“ EJECUTADO A LA FECHA PROGRAMADO ATRASO () ADELANTO
16,00% 5000% . 50,00% 0,00%

GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA

AVANCE
PROGRAMADO

7075|8085} 90 95 100 | TOTAL

EJECUTADC

ACTIVIDADES NC
PRE VISTAS i

CANT DIAS

EETE N P L . 60’0%
: 50,0%

50,0%

Contractual

0%

Proyecclon
Dias Fecha o
(atraso/ Terminacién T % Tlemp't; :
adelanto) Qbra bl | o -
Semana Anterior 32 3dic 53,33%
Semana Actual 39 3dic 65,00%

37



|
Se realiza picada y reparacion de plsos reparacion de pisg- L.un =

|
morielro autonivelante.
Installacmn de manto asfaltlco e cublarta del aud:torlo
5
E i

. JUSTIFICAC[O'N 'Sk revisa el |tem & "FUNDIDA DE -PLAG!

E=0, OSMM"

Presupuesto
} Deta]lg INICIAL . .| . ..ACTUAL
|Divectos+AlUHVA |~ 0,07 7 ¢ f L0,0 s
Qbras Adicionales || :
! TOTAL .

ing. Jubell Dario Castell Rivas - -

lngemero o Arquitecta- - S - lr}gen[ero o Arquitecto
Resnctlenie d.e‘lr_lterventoria - ;' Supemsor
IFirm4 y pesfirma- -~ BT |Firma y‘posfrma
[ : ot




PROCESC

L & FLAN[FICAC[ON DELABASTEC]MIENTO
TITULO: =

— i S .'CODIGO PA- Fo-za

N REPORTE DE OBRA SEMANAL DE - :

AEEE IR © INTERVENTORIA - - T ~JPagina 1.de2 ~

Trimm—m——— e FECHA: - | 28 || 6~ || 2024 ‘
semaNa N [C8 ) Y pEe[Tommpme |00 Al [ oommmom ]

. dd/mmiyyyy ddimmiyyyy
CONTRATO N° 001-173-2024 CONTRATISTA:] &L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS |
OBJETO: “ MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOG [ STICA DE LAS FUERZAS MILITARES, '
Co s REGIONAL LLANOS ORIENTALESENLACIUDAD DE VILLAVICENCIO = META." *
" FEGHADEINICIACION: [ .-~ 30/oi2a - | 'FEGHA DE TERMINACIGN: sl “30-DIC24. |
ddlmmfyyyy i ' ddimmifyyyy

ETRRT R ';?fm&l. :‘1‘;‘\- =

Ensayos DlsenosyOtros Co “Equipos en Qbra’ “Personalen taObra™
Detalle- - ;- |- Obs/iResultado |- -Detalle Cantldad - Detalle Cantidad - | ~ .Detalle " - Cantidad
o e e e o L |MORTERO 1 HIDROLAVA R 7| - -Maestro. . S DT
e e " - IMANTOASF{ " -1+ -|ELECTROBd © 1 ) © Ofigial - : S
KORAZA .1 . |ROTOMARTI[. . 1. . . Ayudante 3
" |BRONCOELA i ANDAMIOS' 3, Ing Residente 1
e o vy oo - |PARALESY] 0 B o= . "H8E™- N
TOTAL -. 7

PORCENTAJE PONDERADAEN OBRA

E;E;‘iﬁﬁ” EJECUTADOALAFECHA |°  PROGRAMADO ATRASO () ADELANTO
13,00% 63,00% ’ i 50,00% 13,00%

GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs, EJECUTADA .
80185| 90| 95 100 | TOTAL

2 N V. B PP M 70’0% 2
63,0%

AVANCE
PROGRAMADO . .

§3,0%

"CANT. DIAS Transcurrido Faltantes
Gontractual 60 39 21
Proyeccmn 50 39 21

' OB ROV E RN
Dias Fecha o T
{atraso/ Terminacion T /“ Tlemp.t:!
adetanto) Cbra fanscurmico
Semana Anterior 32 12/8/2024 53,33%
Semana Actual 39 12/8/2024 65,00%




[
' mortero autonlvelante

.| Se realiza’picada y reparacion de pisos, reparacmn-de piso-con

| Stiministro e instalacién de piso epox

-

Presupuesto

Detalle INIGIAL

' Dlrectos+AIU+]VA IE

ACTUAL

- 00

5. ]

QObrag Adicionales  .{-

00 .

Elabord:

_..___-;———.....——..—7
_{ing. Jubell Dario Castell Rivas -
i Ingen}ero o Arquitacto - -
Residente de Interventoria

00

 jing:Mauricio Bohorquez

]ngemero o Arguitecto

|rma y.posf' rma

“iFirmay posfirma | -
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; ) I A N Formularlo del Registro Unlco Tributario

2. Goneepio | 0(2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141145479741
o ; l 99|a|4(802 :m‘:c‘nﬂa ‘5‘!‘19741
- FanN
5. Namera de tdentlficacidn Tribulana {(NIT) &, DV | 12. Direcelén seeclonal \‘ yﬂuzén €electrénico
9009396 2 37 |mwessdimn f\
: IDENTIFICACION A g/'\:\>

24, Tipe de conlribuyente 25. Tipo de documanto 26, Ntimere da [dentifica

Persona juridica ] {Q

Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Dapartamento < @h}/ﬁumclplo
o \7 .

¢ [ Pamer apelido . - o 32. segundo apelfide ’ 33, Primar nombre ((j)\> (Cj) nombres o

35. Razén soclal .

O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS NS o i ﬂm %
g T

36. Nombre comercial ' . 3785

. (Amcmwm
38, Pals et se Depastamento R 40. Ciudad/Munlgiplo o ‘
COLOMBIA RS ;f:‘ o169 BogatéDC ﬂ—7 1 1 |Bogots, D.C. 001

41 Diecdidn piinclpal " L U w ( w

CR 54D 135 34IN2AP 403 : 1 Q

42. Correo electrénico olproyectosdemgemena@gma:l com/) ‘*\"’ v ( Ry

43, Codigo postal |44 Teigord ™\ ) /N3 1088130 4 74 Teltionoz

\bg@sﬁ-"c;xmén I

Actuv}dadagghnomlca&w . Ocupacitn
Actividad principal R Ak v\q‘;ﬁ \> Otras actividades ) 2. Nmero
46, Codigo 47, Fecha Inicle actividad 48 -(- 9 Fech gic idad 50, Cédigo 1 2 ) 51, Gadigo establecimientos

|le 2902016012 1[4 06\6\\“,21|- 41 12/a220] | e I
: ‘\V( NMnsabllidadeé, Celidadesy Atributes . . - !

} Wm 1 B4 15 18 7 18 19 20 = 2 7_23_ 24 :.-_25. _z;e_ ]
@ I I R B S B R R A

anefimanos Fnales

' 1 2 3 4 [
53. Cddiga [5_ |_? lQ ) I 1.4 l 4
05- Impto. renta y compl. régimen pfgi
07- Retencién en la fuente a titulo de em
09- Retencidn en la fuente en el imp|
14- informante de éxogena ~

42- Obligado a Hlevar contabilidad -

48 - Impuesto sobre fas ventas - IV, j I
52 - Facturador elecirénico ! Q : ot

Usulrids aduaneros : Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 | ) .
L I | I | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Sevico ¢ 1 2 B N
54. Cédigo (- - ' ‘ lS?.Modo T b Lo I
i

La Informacidn surnlnistrada a través del ionnurarlo or iclat det Inscr:p"ion actuallzamdn, suspens?dn - 8in penuu:iu delas venrcacmnes que la DIAN reahca

y eancelacion del Registro Unlco Tributario (RUT), dabard sar exacta y veraz; en caso do conslalar
“inexaclitud en algune de los datos suministrades se acelantardn log prooedlmienios adminisirativos
aancionalorios o de suspensidn, sequn ef caso, Pardgrafo del adlsulo 1.6:1,2.6 del Docrato 1625
del 2016, De igua) manera al formalizar el trdmite el usuanu fua Infonnado ¥ scepw Ia politica-da

tralamiento de dafos ley 1581.de 2042, - - R 984 Nombie MOREND LOPEZ JAVIER
Firma del solisitante: BENEN

" Firma autorizada: -

'965. Cage - - Representante legal Certificado

- Fecha generackin documanto PDI: 11-12:2024 04:47:34PM



1 41 1 45479741
{415 7707212489984( 020} 00 01‘}_1145&7_?14 2
4, Nimiaro da ldantll:‘c.addn"l'ribuiaﬁa;(Nl‘l‘) 6, D\i I° Direccidon secc-nngl '
9 0 0 ’ Q-‘ g g 6 2 2 7 Impuastos da BogolA
I . Caracteristicas y § g
) L P -\‘\:"" ;
. . ) . w !
52. Naturatesa : 2} 63. Formas asociabyas mrﬂ}gwbrl osdes 0‘9"’ dpiico de °rd"'“" : !
65. Fondos . : ) 66 Cooperalwas . SI{, il ade". aps :
68 Sln peroorle'za juridu:a . 69. Olias Gryameaiciies ro elasiticada 70. B ‘4;}3“" - 1
.. R . Fa
i Constitucién, Registro y Ullima Reforma Pl A \ \._/7 \\‘_
D 1, Conslitugicn ' ;\h@m‘ - S
,‘ V] ~
AN
1. Clase 0 4 82, Nacional ~
72, Nimero .
73. Fecha 20160218 &3, Macional piblice”” %
. — e
i T Mimnie de nolaria ; :
#5, Grslad da regisire 84, Naclonalprivado -+ ¢ %
7o, Fouha de cetpgita R . : ‘ . Sl
“¥2. No. Balricuia mercanlil ‘02640528 @ Pt
70. Departamanta i1 :
72. GiudadiMunicipio P 85. Exlanjore .
Vigencia 86. £x| . %
80, Destia: - R R :
; - e T
81, Hasta© LN %
. - g
- . sy
i . ST RN
- , i - \ N i
Enlivid de vigilangia'y conlrol: :




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio resarvado para iz DIAN

4. Nomero de formutario

i

{415)770721248

Pdgina 3 de 4 Holas

141145479741

L

/’“\

5. Namero de tdentificacién Tributaria {NIT)
9006939622

6. DV

12. Direcclén seccional
7 {mpuosios de Bogold

)yﬂuzén alecteénico

Representacidn

A</\

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani | 3 [g 1

2 4

101. Némero de identificacién

3 6 2 4

@

9, Facha inicio efercicio representacion V d
20156 @

W}Mumem de tarjeta prefesional

1
104, anerapelhdo ... 105, Segundo apellide . ... .- w106, Prim nf bre = o 107. Oleos mombres ~
‘MoReENO it [LOPEZ _ - [NAVIEF U | T
" lios. Mimeto da |dent!ucag|¢ri‘rnhu1aria NITY 109, DV| 110. Razén soclalreprasanlantelegal % : o
98, Representacion 99. Facha Inicio ejericio repr
REPAS LEGAL SUPL - 18| .. craw

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan - {- 3 5.4

8 9"

101. Némere de identificacion

5236

%wmwl
%-@D

N

102. BV | 103, Nimero de tarjela profaslenal

104, Primer. apel]ldo
MANZANO® .

105. Segundo apellido
[ECHAVEZ .

O *108. Pdmet{a{ﬁbre

107. Otros nombres
|ASTRID

108, Nimero' de Idenmlcacldn Tnbu!aria (NIT)

108, DV

I V) 1100 Rudn%@?ﬁkw ‘ .

98, Represenlacidn R

ggFan@cm o
o

1C0. Tipe de documento

i01, Nurnero de idenhlfca

S S

103, Numera de tarjeta profesional ™

1C4. Primer apallido. -..

107, Otro$ nombres ™ 77"

108. Nimery de Identificacidn Tributara (MIT} - - )

s

B.‘\I@ \/ © * 108, Primer nombre”
ANV

Soesdl ‘Trepresantante legal

2\

99. Representacion

Qb?chalmcloe;am:dorepresentaclén UL

100, Tipe de documento

102. DV

103. Nimero de tarjela prefesional

104. Primer apellido

?

undo apellida * " "108, Primer nombra  ~

i

107, Olros nombres

108, Ndmese de [dentificacién Tnhulapa@))

109 DV|110: Razén'soclal representants legal -

- 198. Representacion -

99. Fecha Iniclo efercicio representacisn’ .~ .,

L 1 |

100; Tipo de documento

- | 101, Nizmero de identificacion”

|

102. DV

103, Nimero de tarjela profestonal

104, Primer apellido

105. Segundo agellide =~ " o

106, Primer nombre ~

107..0lros nombras .

108. Ngmaro de Identificacian Tribulasia {NIT} -

- 109. DV} §10. Razén social represantants |agal

Facha generacién documento PDF: 11-12-2024 04:47:34PM
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Formulario del Registro{ricg Tobulis™
Revisor Fiscal y Contades

Espacio resbrvaiio Hhra fa DIAN

4, Mimero de formulario

i

(415)7707.

5. Namero de [ddntidad

12. Dirgccidn seccional

7 Irnwostusl da B?gnlé

- e //-\\ LS T

124 Tipo o2 documento * {128, Ndmaro do Idenlificacién b umer&ziqjar@)proresmnai. : : :
21130 Piimer apetido 129, Segundo apellido : i
% S -
2 1132, Mamaro de Ideplilicacién Tributara (NIT) 133, DV| 134. Socledad o fima designada .
g | , I S t
1 135. Fecha da nombramiento - - c

. l . - f
L g g -

136. Tipo de documento " 137, Nimero de identificacién
.‘E N - .
g . . e - - - — T - -
.| 140. Primer apefido 141. Segundo apellido 143. Qtros nombres '
w O L . ., : - ~ 7‘- .
& | 144, Himeso de identificacion Tributana [NiT) 145, DV} 146, Socedad o s '
£ £ 7 o
o

Cantador

Cedula de Ciudadania® 1 3

179.3 8.8 0.2~6..

@

K

147, Facha de nombramignto - - W ; (".} ~. T )
1482, Tipo da documents =~ - 149, Nimero de Kertificacién N NG 150. DV | 151. Nimero de tarjeta prolesional - !
* 4 £ o :
e

152. Primer a_pal!u:o
GALINDO

153, Segundu p‘a

": N
|ROJAE™ N 4

//“"IN

mer numbra

NESTOR : :

155, Olros hombres

BAUL v o

186. Nimaro de idontilicacion Tribulada ain @7

5 '.somgf{a;\ .(;A.x!eslgnada :

159, Fecha de nonbmmuento

o230 m ALY g

S N !

“ § ’( :\. :
.:)/(’-i\;:;’? / f.,_ ‘ R S




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo | O 12 I Actualizacién

141150052205

L T

4. Ndmero de formulario

5. Numero de Identificacin Tribularia (NIT) 6. DV

812436 2 4f1

12. Direcclon seccional
Impuastos de Bogota

m /\&L ijy‘suzan eloctrinico

IDENTIFICACION

24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento

26. Ndmero de Identifica:

msé‘@”(ﬂ

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento u“rﬁcupro
COLOMBIA 1 6 8 |Sanlander 6 B‘\\',? Bucaa 001
31, Primer apellids 32, Segundo apellide 33, Prisner nombre \> 5&-em‘s' nombres
**“RENO LOPEZ JAVIER ((J) (C /)
“ouRazén soclal %

AN
36. Nombre comercial W ?\i@

AN
/}@i%cﬁﬂ//’/\ ;

38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. / % \Q) 1 1 |Bogots, D.C, 001

41, Direcclién principal
CR54D 135 34 TO2AP 403

DO

42, Comeo electrénico grupocontabilidad10@gmail.com

2N/ /<

S’

43. Cédigo postal

[44. Telérom{ﬂ\ 17 &SN 1088130 4 745 Teklono 2

6018057692

N BLASIFICACION

onomlca&.w

Ocupacitn

Actividad principal
48, Codigo 47, Fecha Iniclo actividad

[obo1oltos7o7,07{l]7

Otras actividades
50. Cédigo 1 2
[4 111411 2|

52. Ni
51. Cédigo eslablecnmlenins

I L |

’\V(/ Nﬁg‘spgnsabmdades, Calidades y Atributos

1 2
cadigo[5 |2 2|4 9|

AN

13 14 15 16 17 18 19 .20 k1l 2 23 24 25 2%
N O N O s T

‘emusB- impto. renta y compl. réglmen
22- Obligado a cumplir deberes fa
49 - No responsable de VA

NQ)
'?rar\_/ \‘:{/
ES a )

@
Q)

Ust‘férw’s aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 B i B 9 10
] l | I I I | I | I | 55, Forma 56. Tipe Semviclo * 2 3
54, Cédigo | 57, Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
] I i ’ l |58. cee

6 -RUT lendré vlgencla Indeﬂnlda yen consecuenclal no se. exlglré su renovaclén:

La mfonnaclén suminlstrada a uavés de! fmmufario oficial de inscripcldn aclualizaclén suspensién
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los dates suministradas se adelantardn los procedimientos adminisiratives
sanclonatorios o de suspenslén, segin el caso, Pardgralo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuarle fue informado y acepta Ya pelitica de
tratamiento de datos [ey 1581 de 2012.

Firma del solicltante:

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

MORENO LOPEZ JAVIER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Az2_

Fecha generacion docymento PDF: 11-12-2024 08:17:51AM
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PROYECTOS DE INGENIERIA 5. A S.BIC,
*HAQENDO INGERIERIA DE CALIDAD"

Bogota D."C., Diciembre 10 de 2024

Doctora:

SANDRA PATRICIA BOLANOS RODRIGUEZ

Secretaria General (E). Agencia Logistica de las Fuerzas Mllltares
Ordenadora del Gasto.

Direccion: Calle 95 No. 13 - 08

Bogota, DC

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANOS ORIENTALES INSTALACIONES VILLAVICENCIO META

Ref.: CONTRATO DE OBRA NO.001-173-2024, CUYO OBJETO ES EL

MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGiSTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE
VILLAVICENCIO - META.”

ASUNTO: ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA COBRO

Cordial saludo

Por medio. de la presente, nos permitimos entregar a usted los documentos .

necesarios para el Cobro 01 del conirato de la referencia, con la relacidn de los
siguientes documentos:

1. Informe de actividades | _
2. Certificado.de Existencia y Representacion Legal
3. Fotocopia cédula de ciudadania representante legal

4. Relacion de Personal, con planillas de aporte al sistema general de seguridad:

social

5. Certificado de paz y salvo de pago de aportes de salud, pension y parafiscales
expedido por revisor fiscal

6. Factura de acuerdo a disposiciones legales y vigentes

7. Fotocopia de registro unico tributario (RUT) _

8. Fotocopia de registro de informacién tributaria (RIT)

9. Certificaciéon Bancaria

10. Oficio de solicitud del tramite

11. Certificado de disponibilidad presupuestal y copia de su solicitud

12. Certificado de registro presupuestal y copia RP

{;\o






- PROYECTOS DE INGENIERIA 5.4.5. BIC,
“HACIENDO INCEMIERIA DE CALITAD

-13. Aceptacion de oferta/propuesta/cotizacion
Agradezco la atencidn prestada

-Atentamente,

JAVIER MORENO LOPEZ
C.C. 91.243.624 de Bucaramanga
REPRESENTANTE LEGAL
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~PROYECTOS DE- INGENIER[A S. A S.BIC.
" "HACIERDO INGESERIA DE CALOAD®

‘Bogota D. C., Diciembre 10 de 2024

: Doctora :
SANDRA PATRICIA BOLANOS RODRIGUEZ
Secretaria General (E). Agencia Logistica de las Fuerzas Militares
Ordenadora del Gasto. .
Direccidn: Calle 95 No. 13 - 08
Bogota, DC

. AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
REGIONAL LLANOS ORIENTALES INSTALACIONES VILLAVICENCIO META
Ref.. CONTRATO DE OBRA NO.001-173-2024, CUYO OBJETO ES EL
MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS

MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO
— MET

ASUNTO:. ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA COBRO
Cordial saludo

Por medio de la presente, nos permitimos ehtregar a usted los documentos necesarios
para el Cobro 01 del contrato de - la referenma con la relacién de los siguientes

3 documentos

7:53:16 AM_Us Rad Sdndra Milena Rey Herna::dez

Desliro: 'JlRECCI(gN GENERAL
Empre.a: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Remilier.a: JAVIER MORENO LGPEZ

Rad No 207:-11015-006200-2

Fetha 12 122024
- Facha /ctyel: 121122024 07:53:41 AM

o 1T S (TR

e -
]

;EEEM £00 FTICA

i‘-‘\«ﬁ

4

1 Informe de actividades

2. Certificado de Existencia y Representacnon Legal

3. Fotocopia cédula de ciudadania representante legal

. 4. Relacion de Personal, con planillds:de aporte al sistema general de seguridad social
5. Certificado de paz y salvo de pago de. aportes de salud, pensién y parafiscales
expedido por revisor fiscal

" B6. Factura de acuerdo.a dlSpOSICIones legales y vigentes

7. Fotocopia de: reglstro unico tributario (RUT)

8. Fotocopla de registro de mformac:lon tributaria (RIT)

9. Certificacion Bancaria

~ Agradezco la atencion prestada

Atentamente

22

JAVIER MORENO LOPEZ
.- C.C. 91.243.624 de Bucaramanga
REPRESENTANTE LEGAL -
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Bogoia

D.C., DiClembre 10 de 2024

Doctora

‘SANDRA PATRICIA BOLANOS RODR!GUEZ
Secretaria General (E). Agenma Loglstlca de Ias Fuerzas Mllitares .

Ordenadora del Gasto.

Direccién: Calle 95 No, 13 — '08 ‘

'fBogota DC

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ™

REGIONAL LLANOS GRIENTALES INSTALACIONES VILLAV!CENCIO META

Ref. CONTRATO DE OBRA NO.001-173-2024, CUYO OBJETO ES EL
MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL LI ANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD

DE VILLAVICENCIO -~ META.”

ASUNTO: INFORMACION PERSONAL CONTRATADO"

Cordial saludo

De acuerdo con el contrato del asunto, me permito suministrar listado del

personal de obra:

1 | Pablino Cruz Hernandez

86.086.119

SANITAS

SEGUROS

"% PROYECTOSDE INGENIERIA'S.A'S. BT,
B HACIEHOG RGEMELA DE CALIDAD!

BOLIVAR
2 | Jhon Cruz Hernandez 1.121.862.197 Maestro SANITAS S(E)(Ekjfigs
3 | Femando Forero 1.072.304.263]  Ayudante | NUEVAEPS ggﬁl\",igs
4 | Fransisco Pefta Garavito 1.006729.799 Ayudante NUEVA EPS ggﬁ{;ﬁgs
5 | Jorge Walter Orliz 1192763218 Ayudante | SALUD R

93



A S
b
6 |Jose Rafael Quintero 5265420 Ayudante | SANITAS ggﬁ%ﬁgs
7 | Orlando Nisto Piferos 86.047.654) Ayudante  |NUEVAEPS |pouna | s
8 | Cindi Lorena Berbeo 1410572082 | Ing.HSE | SANITAS

9 | Jubell Darip Castell Rivas '©

" 86.066.333

I

i .,.‘.,:g.-‘

SRR I '
" Ing Residente

Salud Total

10 Javier Moreno Lépez

91.243.624.

Director Obra

COMPENSAR

C.C.  '91.243:624 -
Bucaramanga ‘
IE?EPRESEN_TANTE LEGAL

" Anexo: lo anunciado

i
. i
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as::planillas y documentos::
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