DEPARTAMENTO DEI META
NIT. 892.009.148-8

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

=T

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

05

Fecha de elaboracién del reconacimiento:

2001212024/

| Periodo de Pago: | Del | 02f12/2024/[ Al | 161212024

Contrato No. y Fecha:

2626 del 2024

Contratista; f CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO 7 t.c. o Nit. | 901.890.156-6 ~
Representante Legal: “JUAN CAMILO POSADA VARELA 7 c.c. 1.122.143.748 7 |
Tipo de Pago: 1 Parcial | X A Final | | _Namero de Pago: 1 7
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar [z orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
— cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
Documento . P Sia
N_' (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Hacienda Juridica Secop Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
1 (Primer pago del contrato inicial o de ia adicion o cesion del contrato) X 7 NIA X N/A
2 COPIA DEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS SX e N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectes de inversion y en fa adicion) -
3 ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO e X e X X X
(F-BS-16) -
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN .
4 {Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) N/A N/A NiA NiA
5 FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X N/A X
.; (Original Hacienda — Copia Juridica) - -
. 6 COPIA ACTA DE INICIO {F-BS-12) (Primer Pago) X7 N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES X N/A X N/A
{Primer Pago o cesién del contrato) 4 -
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 {Pago posterior a la modificacién) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién uitimo pago del contrato inicial Y primer pago de la adicién)
g COPIA RUT. o NIT. COMPLETO ({Primer pago o cesion del contrato) X N/A X N/A
En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los participantes 7
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
10 (Primmer Pago o si hay cambio de supervisor) {Nota 11) N/A NiA NIA NiA
11 _| CERTIFICACION BANCARIA (Primer Pago ¢ si realiza cambio de cuenta) X N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
¢ Planilla integrada en la que conste el Pago de aporte y el IBC. (Persona Natural).
* Esquerna de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el ministerio de
salud y proteccién social y la UGPP, (Trabajadores independientes por cuenta
12 propia o con contrato diferente a prestacion de servicios) X / X X X
= Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta obligado a
tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con aportes a seguridad
social y parafiscales durante los ditimos & meses, anexando tarjeta profesional,
cédula de ciudadania y antecedentes de la profesion vigentes del revisor fiscal
. (Persona Juridica)
13 COPIA CERTIFICADO DE AFILIACION ARL {Primer pago del contrato inicial, cesion, X X X
© prorroga) {Persona Natural) Vs
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
15 INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X 7 X X
18| ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A N/A N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A

Valor a Pagar (Lefras y Nimeros):

-SETECIENTOS DIECIOCHO P
($840.750.718,28)

OCHOCIENTOS CUARENTA MIL

LONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
ESOS CON VEINTIOCHO CENTAV%S\_

Cordiaimente,

N\

Nombre:

A

ALLISONYSABELLA URQUIJO CAMACHO Nombr, HEA ba ROLINA LIZCANO
\ _ NJGUERA

Cargo: | REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA Cargo: " SECRETARIA DE GOBIERND ¥
SEGURIDAD

Interventor

Ordenador dei Gasto

GOBERNACION DEL META - Villavicencio - Meta ©
Linea gratuita nacional: 01 8000 129202 &
www.meta gov.co g

22 — Z - 1&{”

56?-of0 ST

op



DE'ARTAMENTO DA, HETA
M X203 140 0

Ne. C.D.P. : 3837

Cto.Utilidad :

Gastos-Inversi(m

42

Mes

Diciembre

Yalor Tota] Prog.

bore: YBARRETOR

Beneficiario CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO

Tipo de Compromiso Servicio
Contrato: 2626 Fechq:2
Objete: BPIN 2024005500227 ADECUACIO
EDIFICIO DE I.A SEPTIMA BRIGADA Y DE

Identificacign Presupuesta]
0304 2.3 45 4501 1006.006.2.3.2.02.02.q05

. Clasificadores
~-54129

Programacisn de Pagos

JAIDY ELATKA NIETO

GOBERNACION DEL META

NIT. 892000148-8
REGISTRO PRESUPUESTAL Di COMPROMISQS

RegistrO'No. 14063 /

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromise:2

2 de noviembre de 2024

Nit: 901890156 . 4

- Fecha de Expedicién de] CD.P.: 11 de septiembre de 2024

Con Formalidades Plenas
2/1172024 Vence: 3 1/12/2024

NY REMODELACION DE LA INFRAEST

LA CUARTA DIVISION DEL EJERCITO NACIONAL EN EL DEPARTA.MENTO DEL META
Secretaria de Gobiemo ¥ Seguridad

Regional DEPARTAMENTO D

Concepto Valor

BPIN 20240055002:27 FORTALEC}NIIENTO INSTITUCIONAL PARA
LA FORMULACION Y EJECUCION pE PROYECTOS APROBADOS

POR EL COMITE; DE ORDEN PUBLICO, A FINDE PREVENIR,
PROMOCIONAR, PROMOVER, Y PROTEGER Lo SEGURIDAD Y
CONVIVENCLA CIu )

Construccidn Y servicios de ja construcei

én ' 1.199.418.811 10
Recarso P_ropiu~DasL{uz_lci6n Especifica
Contribucion de Segumidag

1.199.418.811,10

- Total Compromises .‘5]_199_418,811.10 ]

$LI99.418.811,IO

Gerente de Presupuesto

PCT Enterprise - Page (of2 . RpC 14063

b




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE INVERS]’ZON DEPARTAMENTAL
~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS

VERSION:

EL DEPARTAMENTO ADM!NISTRA'TIVO'DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 del Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Articulo 20 del Decreto 032 de 2015.

Certifica que el Programa:

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA FORMULACION Y EJECUCION DE
PROYECTOS APROBADOS POR EL COMITE DE ORDEN PUBLICO, A FIN DE
PREVENIR, PROMOCIONAR, PROMO VER, Y PROTEGER LA SEGURIDAD Y

CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

%

Se encuentra registrado en el Banco de Programas ¥ Proyectos de Inversion

. Departamental BPPID bajo el nimero: 5024005500222/

Observaciones: Se ceriifica proyecio con BPIN: 2024005500262 Fortalecimiento EN MATERIA DE
INFRAESTRUCTURA DE LAS ENTIDADES QUE HACEN PARTE DEL COMITE DE ORDEN PUBLICO EN EL
DEPARTAMENTO DEL Meta, Proyecto que el apunta a las metas del programa BPIN: 2024005500227
Fortalecimiento INSTITUGIONAL PARA LA FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS APROBADOS
POR EL COMITE DE ORDEN PUBLICO A FIN DE PREVENIR PROMOCIONAR PROMOVER Y PROTEGER
LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL Meta - Decreto No. 367 DE 31
DE JULIO DE 2024, POR EL CUAL SE LIQUIDA LA ARMONIZACION Y MODIFICACION DEL
PRESUPUESTO GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL META VIGENCIA FISCAL 2024 DE CONFORMIDAD
CON EL PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2024-2027 “EL GOBIERNO DE LA UNIDAD"..

En fa fecha 10 de septiembre de 2024, la Unidad Ejecutors SECRETARIA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD ha

solicitado certificacion de Banco de Programas y Proyectos para ejecucidn de recursos, conforme a la siguiente
informacién;
Estructura del Plan de

PILAR 1. SEGURIDAD

Desallo “l Gobierno de la Unidad 2024-2027

1.1.1.1 PROGRAMA 1.1.1.1.1 Subprograma Sector 45 - Gobiemo Meta 11011014504 Consiruy,
TOTAL Y DERECHOS CAPACIDADES Infraestructura y Dotagion Territorial. remadelar, yio adquirir

. HUMANOS EN EL META. INSTRUCIONALES, para la seguridad | infraestructura pam la seguridad y
o 1.1EJE ESTRATEGICO convivencia ciudadana en seis 6

CIUDADANIA SEGURA. espacios, de acverdo con Io

1.1.1LINEA ' esiablacido en la mesa conjunta
ESTRATEGICA para fa infraestruciura de
FORTAILECER LAS seguridad departamental.
INSTITUCIONES DE

SEGURIDAD,

Actividad o componente g ejecutar: Construir remodelar, y/o adquirir infraestructura para la sequridad y
convivencia ciudadana.

] TEM ACTIVIDADES

T | Adecuacion y mantenimiento de las edificaciones de la Séptima Brigada en ei
municipio de Villavicencio.
2 | Adecuacién ¥ mantenimiento de ias edificaciones de la Cuarta Division en el

municipio de Villavicencio.

$553.021.318,32

$646.715.234,68

Y Carrera33 No 38-45/Edificlo Gobernacidn /Meta / Colombia
2, PEX:(+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacianal: 01 8000 129 202

%
S vananay maka o mq




CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: l F-PE-19 (
PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
01 \

— BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION:
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA FORMULACION Y EJECUCION DE
PROYECTOS APROBADOS POR EL COMITE DE ORDEN PUBLICO, A FIN DE PREVENIR,
PROMOCIONAR, PROMOVER, Y PROTEGER LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

Objeto del gasto: "ADECUACION Y REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LAS
INSTALACIONES DEL EDIFICIO DE LA SEPTIMA BRIGADA Y DE LA CUARTA DIVISION DEL EJERCITO
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META.". _

Valor: $1.199.736.553,00. .
Fuente de Financiacion: 42 Contribucion de Seguridad

Obras o actividades adicionales: NO ~
Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecha: 10 de septiembre de 2024 ~

5n Mibligaly Banco de Proyectos

Elaboro: Disgo %}o Rojas O.

z 4%  Carrera33 No 38-45/ Edificio Gobernacién/ Meta / Colombia
%, PBX:{+57) 8 681 85 00/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 125 202
@ www.metagov.co




e

DESARTAMENTO DEL META
NIT: 802:000.145-8

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

CODIGO:

F-BS-16

VERSION:

05

901.890.156-6

=

1.094.921.302/, '

901.253.373-6_}

. Obj

ADECUACION Y REMODELAGION
DEL EDIFICIO DE LA SEPTIMA BRIGADA Y DE LA CUARTA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META .

1.122.143.748

DE LA INFRAESTRUCTURA DE LAS INSTALACIONES |
DIVISION DEL EJERCITO

|-centavos moneda corriente

-Mil ciento noventa y nueve millones cuatrocientos
| dieciocho mil ochocientos once ‘pesos con diez

P

($1.199.418.811,10)

| TREINTA (30) DIAS

d

31D/

DICIEMBRE DE

2024




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
nﬁpﬁﬁg:::m :!S_E: META U ZA 0 VERSIONZ 05

|

“Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice [a sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de
Finalizacion

nserte filas si requiere

—

Forma de Pago: (Transcribir del contrato)

El Departamento del Meta desembolsara los dineros Presupuestados para la presente contratacion de la
siguiente manera: Se pagara al confratista el valor de ejecucion del contrato hasta ej (80%) por ciento

seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales por parte del contratista y el saldo restante del’|
valor del contrato, es decir el diez (10%) por ciento se pagara con la suscripcion del acta de liquidac)g'l
del contrato, previa certificacion de cumplimiento del interventor o supervisor del contrato. '

Nota: Teniendo en cuenta la circular informativa 269 del 25 de septiembre de 2020, expedida por la

roveedores de bienes y servicios deben enviar facturas electronicas.

_

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

i . { 114063 DE 22 DE | nversio | Funcionamient
Namero y Fecha: NOVIEMBRE DE 2024 { x/ o
Rubro presupuestal: < | 0304-2.3.45.4501 .1000.006.2.3.2.02.02.005-42__

Mil ciento noventa Y nueve miliones cuatrocientos dieciocho mil
Valor: (Letras y Numeros) ochocientos once pe?aé con diez centavos moneda corriente
¥ ($1.199.418.811,10)

Nota: Realice copia de Ia tabla si se presenta mas de una adicién

Obligaciones Generales dei Contyatista: (Transcribir de! Estudio Previo)

OBLIGACIONES GENERALES: /
1. Acatar las sugerencias de la interventoria encaminadas a mejorar el proceso.

2.Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en la ley
100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) ¥ presentar constancia de Pago durante la ejecucion del

contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General
de archivo).

3. Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
aytorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

4.Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse comp mensajes

de inclinacién politica, ‘social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un
grupo de personas. o ‘ ' ]




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

BEPARTAMENTO DELM&T. AUTORIZANDO PAGO . .
N sozon e A VERSION: 05

6Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio. :

7.Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes,
cumplido el periodo mensual o parcial de ejecucion del contrato.

8. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién del contrato.

8.Cobrar ios bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con todos
los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestién de Ia
Gobernacion del Meta, publicados en la pagina web de Ia entidad.

10. Guardar ia debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados
0 tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer

uso de la informacion de la poblacién objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa
de la ejecucién del contrato,

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competar de acuerdo con el marco normativo.

12. Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacion de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los
trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

13. Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacién y la

proteccién del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo responsable
de recursos. : :

14. Conocer y dar cumplimiento a las politicas ¥ procedimientos de seguridad de |a informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad
con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion,

16. Las demas que por haturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.




CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
DEPJ:‘T;.'I;:IZE-;L?[ ;%META VERSIGNI 05

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. El contratista debera localizar las areas donde se emplearan las adquisiciones Y suministros
mediante planos que entregara a la interventoria del contrato. Esta localizacion debera realizarse

con instrumentos de precision, como niveles y teodolitos, y el trazado debers ser verificado por
fa interventoria antes de iniciar cualquier actividad.

2. Se deberan limpiar las superficies con equipos especializados y la impermeabilizacion debera
ejecutarse con las condiciones técnicas exigidas por el supervisor del contrato. La entrega de

cada uno de los elementos contratados se realizara conforme a Io especificado en el estudio
técnico.

3. El contratista debera utilizar los materiales indicados y todas las herramientas necesarias para
realizar la actividad, asumiendo los gastos de transporte y alquiler de equipos si fuese necesario.
Ademas, debera entregar los elementos en las condiciones técnicas especificadas.

4. El contratista es responsable de los dafios que pueda causar al mobiliario, paredes, pisos,
vidrios y otros elementos de las instalaciones durante el desmontaje o la demalicién. Debe realizar

todas las actividades de acuerdo con el cronograma establecido y aprobado por &l supervisor del
contrato.

6. Las barandas de acero inoxidable deben ser instaladas de acuerdo con las especificaciones

técnicas. El contratista debera participar en reuniones convocadas por el supervisor del contrato
para hacer seguimiento a Ia ejecucion.

7. Se deberan cumplir todas las disposiciones y directrices en cuanto a prevencion de

contaminacién ambiental, asegurando el correcto manejo y disposicion de residuos durante la
aplicacion de la pintura,

8. El contratista debera realizar fa limpieza de las areas de trabajo durante y al finalizar Ia
aplicacién del esmalte, retirando todos los desechos generados de las instalaciones.

9. El contratista debera entregar un listade completo de los materiales suministrados al supervisor

del contrato en el acta de recibo final, asegurando el cumplimiento de las garantias asignadas a
cada elemento.

10. Se debe garantizar ef suministro de los elementos de seguridad laboral para el personal gque
trabaje en la instalacion de los guardas escobas, segyin lo exigido por la ley.




F-BS-16

05

CODIGO:

VERSION:

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO

BEPARTAMENTO DEL META
K. 892.000.148-8

11. El contratista sera responsable de cualquier dafio que pueda ocasionarse en |as instalaciones
durante la instalacion de los cielos rasos, aun si Ia entrega de los trabajos se ha realizado g

13. E! contratista debera cumplir con todas ias directrices de prevencién de contaminacion

ambiental, asegurando el Correcto manejo de residuos. durante el mantenimiento de la red
sanitaria y desagies. : :

de herramientas y otros recursos necesarios para la instalacion de los bajantes. El Departamento
del Meta no sera responsable de estos pagos.

15. El contratista debe entregar un cronograma detallado para Ia construccion de las cajas de
inspeccion, el cual debe ser aprobado por la interventoria antes del inicio de Jos trabajos.

16. El contratista debera coordinar con la interventoria del contrato todas las actividades
relacionadas con ia instalacién de las lamparas LED Y participar en las reuniones convocadas
para hacer seguimiento a Ia €jecucion del proyecto.

17. El contratista sera responsable de cualquier accidente o dafio que ocurra durante el transporte
de las puertas de vidrio o durante su instalacion. Ademas, debera garantizar que el personal
encargado de la instalacién cuente con los elementos de seguridad requeridos por la ley.

18. El contratista debers localizar [as 4reas donde se emplearan las adquisiciones Y suministros
mediante planos que debers entregar a la interventoria del contrato.

19. El contratista debera entregar cada uno de los elementos contratados en las condiciones
técnicas exigidas Yy con las caracteristicas especificadas. ' :

20. El contratista debers elaborar y entregar un cronograma de actividades para su aprobacién
por parte de la interventoria.

21. Todas las actividades de instalacién, suministro Y mantenimiento deberan ejecutarse
conforme a las necesidades y las condiciones técnicas exigidas.

22. El contratista debera acatar todas las indicaciones de| supervisor del contrato,

23. El contratista sera responsable de aportar todas las herramientas y recursos necesarios para
la ejecucion del contrato.




CODIGO: F-BS-16

i CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e

AUTORIZANDO PAGO
DEP:‘T-I:;E_:D-;‘: f:; META VERS]ON 05

24. El contratista sera responsable de los dafios que cause 3 las instalaciones y debera asumir
los costos de reparacion o reemplazo.

Modificaciones yio Adiciones:

N/A <
- v

| Periodo de Pago:_ Del |<702/1212024,” “Al |~ 16/12/2024 ,
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial X A Final | No.dePago J 1 4
No. de Comprobante de Entrada a Almaceén- (Contratos cuando se N/A P
requiera ingreso a almacén) -
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se N/A g
requiera instalacion de bienes) //

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras Ochocientos cuarenta millones setecientos
Mg’imoz Decimales) 9 cincuenta mil setecientos dieciocho pe}a‘s con
veintiocho centavos ($840.750.71 8,28)

| Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.

Clasificador
No. R.P. P Rubro Presupuestal Presupuestal Valor a Afectar P
' <" 030 X $840.750.718,28,
ylaoss 2.3.45.4501.1000.006.2.3.2.02.02.005—2.’2/ s4120 /
_Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $840.750.718,28/|/
m:gar donde se suministra los Jzi’é’nes 0 se presta el Servicio:
En el Municipio de Villavicencio”
yd Municipio Valor .
Villavicencio / $840.750.718,28 {
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $840.750.718,28 |

Nota: Incluir filas adicionales si se reguiere.

Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de
pago.
Esta informaci6n es para determinar retenciones aplicables a titulo dei impuesto de industria y comercio.

Anticipo (Letras y Nimeros maximo 2 N/A 4
Decimales) .
Amortizacion del Anticipo: v
Porcentaje: | N/A | Observaciones: |NA 7




CcODIGO: | F-BS-16
s CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
wﬁ‘,‘,“;{,‘é&,ﬂ& e AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05
Amortizacion del
Anticipo
eente|  Vator | EE ' L {  Amorizacion . | 232 ! Saido
Cogcgpto_ Facturado | = g_% ~ Saldo Qqntrato I anticipo. 2"§ ° Anticipo
Vator : _ _ - —
Iniciai CNA . 0%_._ - NA - N/A 0% . N/A -
Parciat 1 NA 0% Y - NA 0% | NA
Parcial 2 N/A .. 0% L NIA N/A 0% . N/A -
Parcial n N/A - 0% NA NiA 0% N/A
Parcigi n T NIA 0% NfA NIA 0% N/A
Total N/A 0% N/A N/A 0% |. NA
Balance Flnanciem de Elecuc!én del Contrato Iniclal
S Valor Periodo de Pago %. .
- Concepto -(Numem_s maximo 2 DDIMMIAAAA ' ‘Ejecucion
S R Decimales) Del Al Financiera
f:,afgfmae”t"”zad" en el Presente $840.750.718,28 | 021212024 -] 161212024 I 70.10%
Ey, Contralo Pendiente por | ga5s 668.002,82 /| 1711212024, | 311220247| 20.90% |
Valor Total del Contrato inicial. $1.190.418.81110 1 02N 2/2024 311212024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requisrs. - L T L e :
: Ba!ance Financiero de Egecuctén de ta Adicién :
N - Valor “Periodo de Pago %
_ Congepto {Namieras méximc_z -OOMMIAAAA - Ejecucion
L S - Decirnales) Def - Al Financiera
*Cuarto Pago NIA N/A NA N/A
*Quinto Paga NeA N/A N/A N/A
Pago Autorizado en &l Presente
informe N/A N/A N/A N/A
Saldo de fa Adicién Pendisrds por
Ejecutar N/A N/A NA N/A
Vaior Totai de iaAdmmn o CNiA “N/IA _N/A - NIA
Nota: El nimero de pagos debe ser consecuﬁvo comienza en ef baiance ﬁnanclero del confrato xmc:ai y contmua en
“el balance financiero dé la adicion. Inserte o Eilmme filas si requ:ere -
{Si no aphica difgendiar NAY o
g
Valor Total dei Contrato iniciai $1.199.418.811 10 4

| mas la Adicién




CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
- AUTORIZANDO PAGO VERSION: 05
P - -
T e oot

Periodo Cotizado N/A

Ntmero de Planilla N/A /

IBC {Ingreso Base de Cotizacion) N/A

Valor pagado a SALUD N/A

Valor pagado a PENSION N/A

Valor pagado a ARL N/A

Valor pagado a FSP N/A

Nota: Si realizé pago para mas de un Periodo o finalizando

contrato Inserte nueva columna

_Nota: Si es persona juridica se diligencia todo con N/A ]
'Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) NA

Certificado expedido por el Representante legal ST 7
Certificado expedido por el Revisor fiscal ST /
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A ]

Se expide comoe requisito esencial para que se efectlie el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, ai 20 de diciembre de 2024

Cordialmente,

‘.’J’ .

A
e
&
Nd

R/L ALLISON ISABELLA URQUIJO-CAMACHO

Interventor




CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO

NIT: 901890156-6

Reégimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

MZ H9 BIFAMILIAR 5C PRADOS MAVICURE, Villavicencio, Meta, Colombia
Tel. .

Email. tesoreria@intercons.co

Autarizacion factura electrénica de venta Na, 18764085303851 vélida desde 2024-12-13 hasta 2026-12-13 rango
desde CME1 hasta CMESD.

Cliente: DEPARTAMENTO DEL META [ FACTURA ELECTRONICA DE CME
NIT ; 892000148 VENTA :
Direccidn: CRA 33 38 45, Villavicencio, Meta, Colombia MOQNEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 6818500 : ' HORA EMISION: 13:29:21-05:00
Emaii: hacienda@meta.gov.co FECHA FIRMADO: 23/12/2024 13:29:24
Tipe de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION . FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Consignacion bancaria ) :
Fecha de Pago: 31/12/2024 DIA MES ARO - DIA MES ANO
Total de Lineas: 4 23 12 2024 31 12 2024
) ' J
( - ] IMPUESTOS )
# CODIGD DESCRIPCION U.m CANTIDAD PRECIO U. NOW. | % o VAL MONTG DCTO. TOTAL
1 001 ACTA NO 1 WSsD 1,00 $641.794.442,00 ‘ 3,00 $641.794.442,00
ACTA PARCIAL ADECUACION ¥ )
REMQDELACION DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LAS
INSTAL ACIONES DEL
EDIFICIO DE LA SEPTIMA BRIGADA Y DE
LA
CUARTA DIVISION DEL EJERCITO
NACIONAL. EN
EL DEPARTAMENTO DEL META
2 002 ADMINISTRACION WSh 1,00 $166.866,555,00 0,00 $186.866.555,00
002 |IMPREVISTOS WSD 1,00 $6.417.944,00 ‘ 0,00 $6.417.944,00
4 04 UTILIDADES WSD 1,00 $25.671.777,28 2,00 $25.671.777,28
L g
T
Notas: .
PARTICIPANTES DEL CONSORCIO {INTERCONS DE COLOMBIA SAS NIT 900.849,552-3 PARTICIPACION DEL 75% v Subtotal: $840.750.71 8,28
EMPRESAS GRUPO ROMERQ SAS NIT 801,347.937-4 PARTICIPACION DEL 25%)
. : Cargos: $0.00
. ] ) Descuento: $0.00
SON: (ochocientos cuarenta millones setecientos cincuenta mil setedientos dieciochc pesos veintiocho centavos -
CUFE: 5fbdf54398ab291?25220bDaeb2c5380dbef8607f05f939429d4ca6020084cfd03f1 92{5h 1fd4cdbeb137149482dacrg Total: $840.750.?18,28 J
L S—

Firma Digital: MjWNjhzsla1LtXDIZEQE!keriNFdmBerATeaaylFRXdIwFBoYDpCWGLglewy
GADaGIsz*-siNJcINyMhVChNUquSLqu?mSGQDEVMSaTSh
ue2BIwlimvSBH4 EmKZGDivGVDniNmL2DI_KethZGQIprquSQnBZQENU

gl ExshOZY 3lygo9zzB S+ JEneCTwg NFveXe/BssSXUAToyKIcUVT /L
DCdsMdCRDGBKpFPrsfQDNB4ERSY AMZCSHYISSITCULES X G
GQ=

erC+F::rdMthDS.'?yYa*TIDthIEEeaNGOEmSeBkF nODjmo+ TRYHMpSThCERC

Esta factura es un titulo vaior de
a satisfaccian.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrdnica.

acuerde al arl. 774 del C.C, y una vez aceptada decfara haber recibido los bienes ¥ Servicios

Software:e-Factura Proveedor tecnolbgica: cadena. Nit. $90.9305240 PLATAFORMA: Facturatech Nit, 901.143.311 -8 @ fattuatech




ACTA DE INICIO

[CODIGO. | Fgs.17

o | VERSION. | 03
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE OBRA NO. 2626 DEL AfiO 2024 CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y CONSORCIO MANTENIMIENTO
EJERCITO
 Contrato No /| 2626 DE 22 OE NOVIEMBRE DE 5024 )}
 Registo Presupuestal: {14063 DE 27 DE NOVIEWMBRE DE 2024 — .
' Contratista: CONSORCIO ™I fitic.c. [ 018961568
. | MANTENIMIENTO EJERCITO ] ya
Representante Legal: JUAN  CAMILO  POSADA . 1.094.921.302
L VARELA - 4 ' s
| Interventor: BIMCON SAS /| Nit/c.c. | 901.253.373.8 -
| Representante Legal: ALLISON ISABELLA URQUNG [cc. | 1122143 748
| CAMACHO ‘ o |

"objefo: ADECUAGION ¥
| INSTALACIONES DEL EDIFICIO DE LA SEPTIMA
| DEL EJERCITO NACIONAL

BRIGADA

] ,
REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LAS
EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

%

Y DE LA CUARTA DIVISION

| Valor total del contrato: | MIL

, {Letras y Numeros)

CIENTO NOVENTA

CUATROCIENTOS  DIECIOCHO
F ONCE PESOS CON DIEZ CENTAVOS ($1.199.418.811,10)

Y NUEVE MILLONE?

MIL  OCHOCIENTO

L
| Término de ejecucion:

HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE

DICIEMBRE DE 2024/

| Fecha Inicio: 1 02M2/2024 7

 identificada con la cédula de ciyg ania numero
| empresa: BIMCON SAS con
I'contrato No. 2618 de 202
] 901890156-6,

| de ciudadania No. 1.094.921.302 Armenia,
| verificacion de todos los documentos y requisitos legales.
|

' De conformidad con lo establecido en el
2024, como fecha de Inicic del contrato citado.

En constancia firman:

_Fecha Finalizacién: | 31/12/2024

fEn la ciudad de Villavicencio, Meta; ALLISON ISABELLA URQUIJO CAMACHOQ,

1.122.143.748, Representante Legal de la
901.253.373-6, en su calidad de interventoria segun

y CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO con Nit

epresentado Legalmepte por JUAN CAMILO POSADA VARELA con céduta

suscriben la presente Acta de

contrato se decide fijar el dia 02 de/diciembre de

Inicio, previa

JUAN CAMILY POSADA VARELA

ALLISON ISABELLA URQUIJO CAMACHO 1

R. L. CONSORGIO MANTENIMIENTO R.L BIMCON SAS
JERCITO ]
Contratista de Obra Interventor

Gmmmouuammaﬁmm Q
Linea gratita nacional: (1 8000 129202 1
wwwmeta gov.oo




ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICH
e DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | CODIGO: | F-85.10
ik Y/O DE APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO,
emaamotn e DE SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE VERSION: | 08
OTROS

N R ' ;
0/ § | Nimers 2626
! g
| SECRETARIA DE GOBIERNQ Y SEGURIDAD /
CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO /

g

02 NOV 2024

Nito e | 90189015566

! 1.094.921.302
Expedida en
Ammenia-Quindio

ST : CONSIDERACIONES: eI

1. Que el objeto a contratar $€ encuenira registrado en el Banco de Programas y Pmyecto/de Inversion Departamertal BPPID
bajo les siguientes nimeras 2024005500227 segin certificado expedido el 10/09/2024.

2. Que Ia descripeion del objeto del contrato se éncuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad debidamente
publicado en Ia plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrate 52 gjusta al n

T - 0304~ _
3837 | 11/08/2024 ‘°“5"“°°'°’;,§§ p4128 |2.3.45.4501.1000.006.2,3.2.02.02.0 /$1.199.418.811,
é z L 05-42 : ’

$1.189.736.553,00{ 10
B1.1 99.735.553.00/

2

)
£
jucd
s
oy
©
p.9
jry
o
o
at4
Jary
oy

- Que ios estudios y documerios previos hacen parte intégrai 'x':rel édntratb ¥ $e acogen con la firma electrénica por las partes
intervinientes en Ia plataforma del Sistema Elecirénic idn Py Op,

o5 2) " Térming de Ejecudians

El plazo de efecucitn de oo

El lugar de ejecucion del Presente confrato sers el
Divisién v sépfima Brigada del Ejército Nacisn.
s 8) o Migengiar iy e P

GORERRACIGN DEL META - Villavicencio - Meta o
Linea gratuits nacional: 01 8000 129 203 3
www.meta gov.eo i
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ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELECTRONICO ) i ﬁ

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | CODIGO: | F-BS-10
Y/O DE APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTOQ.
DE SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE VERSION:
OTROS

08

fl‘-t,:“--“:-! G Fonnade a O: i R L LR ",1- ‘_'__»‘._ w :._“‘_.,“.,:.
El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para ia presente Contratacion de ia siguiente manera:
Se pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato hasta el (30%) por ciento mediante actas parciales de ejecucion, previo
informe favorable elaborado por &l supervisor del contrato, designado por parte del Departamento del Meta, con el cumplimiento de
las actividades ejecutadas, acompanado de factura del Contratista, de la acreditacién de pagos de parafiscales, seguridad social del
personal empleado en la gjecucion del contrato, el respective informe de actividades elaborado por el contratista, certificacion del
i nto de las actividades contractuales, laborales y de seguridad social en salud, peftsiones y riesgos laborales
por parte del contratista y el saldo restante del valor dei contrato, es decir el diez (10%) por cienio se pagara con Iz Suscripeion del |

acta de liquidacisn def contrato, previa cerfificacion de cumplimiento del interventor o supervisor del contrato.
Nota: Teniendo en cuenta ta cireutar informativa 268 del 25 de septiembre de 2020, expedida por la Secretaria de Hacienda
de Contaduria del Depgrtamento del Meta-, a partir del 01 de octubre de 2020 ef Departamento de

| ET DEFARTAMENTO eje
tendra las obligaciones consignadas en los esty
integral del coptrato.

s}'—.s-'rinéiéﬁﬁi'n"a;.':‘is‘nﬁ‘c'ié*;é:fiéséfﬂéf'rj;é'sgb&é&afél'

presente contrato, a traves dej ordenador def gasto o a quien este detegue, quien
dios previos del proceso en &l acépite_obligaciones del supervisor, que hace parte § ¢

+.C6digo e Actvidad .

Se establecerén como
objeto de! contrato c}P
' eoiB) Multas: -

suma del diez por ciento (10
| permitido en Ja Ley. -
S ATy -Cliusula penals

GOBERNACION DEL META- Villavicencio - Meta o
tinez gratuita nacionak 01 8000129 07 %
wWeLmeta gov.e i

1 1 F
Iscle.xn' [isaesom

BHXQMGCON DI 3o
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' 75878
ANEXO A MINUTA DE CONTRATO ELEGTRONICO =TEE

: L

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | CODIGO: | F-85-10
Y/O DE APOYO A LA GESTION, ARRENDAMIENTO,
DE SUMINISTRO O COMPRAVENTA, ENTRE | veRsiGn:
OTROS

06

Ja ley 1180 de 2007. La aplicacién de | uye la indemnizacion de perjuicios.

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el
DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato el
preconiractual, contractual y posicontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacicnados con el presente contrato reposardn en el archivo de gestion de iz Gerencia
de Asuntos Contractuales de ia Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META

= 19Y :--Re(it'zisito‘s"‘de';perfedéion'amiento-y:eje'éﬁcién‘:i‘ i
El contrato se perfecciona con Iz suscripcién de las partes, para su

{. Presupuestal v Ia aprobacisn de arantias (si es el caso).

NS 20) :Declaraciones: .- LA : A g L e e T e Tl
Las partes declaran que conocen, com prenden y aceptan todas Yy cada una de las estipulaciones cantenidas en el contrato y los demas
documentos que forman parte infegral del mismo, cuya interpretacion se sustentars en & principic de la autonomia de fa voiuntad de
las partes con fundamento en e articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano.

s 21y Notificaciones: RN L

acapite DOCUMENTOS QUE ACOMPARAN EL PRESESE-
ectronico y los demas decumentos expedidos en la etapa

L o Sy T
€jecucion se requiere de la expedicion del respective Registro

escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por comreo elecirdnico y & las direcciones
indicadas & continuacién: D) Por parte del DEPARTAMENTO DEL META en Ia Carrera 33 No, 38 — 45 Gentre Edificio GGobernacion
del Meta — Villavicencic (Met2) o al correo elecirdnico. gobemaciondelmeta@meta.gov.co i) Al Contratista de acuerdo a la
informacion diligenciada en la plataforma del SECOP al momento de su Creacion. ., '

'

,l .
CONSORCIO NANTERIMIENTO EJERCITH ANBREA JAROLINA LI?CANO NOGUERA
RIL 7& /ZAMILO POSADA VARELA | Departaménto dol Meta - Secretaria de Gobiemo
‘ ¥ Sequsidad
i Gontratist; Ordenador del Gasts -

A 22 NOV 2024

JUAN PABLO REYES GONZA

Fim 4 \ l}"h— ' d‘?v b=
i AR RRENG AR JULY MEDINA ) il
Abogado(a) Secretara de Gobierno y Seguridad Abogado(a) Gerencia de Astintos Contractuales
1 Proyedts i = e ReISE T ey
DEPARTAMENTO pE1_ META
GERENCIADE PR SUPUESTO
RECIB|
FECHA_ 77 NOV. 7%
HORA. -

—_— e

GOBERNACION DEL META - Villavicencio- Meta 1
Linez gratuita nacional: 01 8000 129202 =
www.metagoveo

2
! 150900 ; TOwed | | B asom




e sd

Formulario del Registro (nico Tributario

2. Coreeplo | 2 | 5| Solicitad de inscripcién Unign temporal y/o Consorcio

4. Numera de formulario 141 144304905
ﬂ Mﬂﬂﬂ[@”[&!ﬂ[d(ﬂ[’g ’U{!!!U!Ul!l‘d'lul,J4sll’!|‘5
AN
5. Nemero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ot 5 | T Buzen clecironio
901809 015 5[ & |'mpuesios de Bogots y,é’ié\jé\:{;r s e i

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento
e

?6. Nimero de ldenﬁﬁcaqjg’ﬁ}ﬂ\

T
5,

27. Fecha expedicidn
< 3 . :

Lugar de expedician 28. Pais

29. Departamento

e S

31, Primer apellido

32, Segundo apellida

35. Razén social

CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO

36. Nombre comercial o ey
& S w
N
D N

Y

S MBICACION, 7~ ™

38. Pais
COLOMBIA

38, Departamento
Bogota D.C.

169

41, Direccidn principal

MZ H9 BIFAMILIAR 8C PRADOS DE MAVICURE

42. Cerrea electronico licitacionesintercons201 S@gmail.com”

43, Caaigo postal

l44,TeIéfonc§1’:\_: By =~ 30034750

9 0]45. Telétono 2

~ Para usa exclusivo de la DiAN
0

- o) o
R ) CLASIFICACION
Activida agonémica’. " Ocuipacion
Actividad principal i Ac‘iiyi‘d“??ﬂ mfilry' rigs, ‘«\;’ Otras actividades 52. Nirmero
48.Codign  47.Fecha inicic actividad 48. Coiig" 49 Fechd inici & 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimiartos
", P N
) SR
IL?’ S_OHQ 2 4.1 0,0 7, L’}ﬂ L,«'E 5 ' L | L , i
! ¢ L Resgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ng i {f\:\\_\xg‘ by, 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
£l | o :
ss.ceiol7_|1 as als 5| {0 ) AN N N e R N
07- Refencién en Ia fuente a titulo de”rent™., . Vo F
14~ Informante de exogena R
Y M’ F
48 - Impuesto sobre las ventas - VA . " i
55 - Informante de Beneficiarios Finafes
Gwn“ :ﬁ vs
P N Y
7L 4
T g
Usudriss aduanerps Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
} i ' I ’ , ‘ | I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
64, Codigo 57. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 19 20
L ’ l ’ J £8.CPC [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de Jas ai:lualizacinnes a que haya lugar, la Inscripclén en ef Reglstre Unico Tributarie -RUT-; tendrs vi ia Indefinida y en ¢ lencia no se igira su renovacion

. 58 Anexos g l___l NO '

* 60° No. de Folios:

81, Fecha E24 -11-18/22:50: 09

]

¥ cancelacicn det Registre Unico
inexactilud en alguno de los dato
sancionalorios o de suspensicn,
del 2016. De igual manera al o
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solisitante;

La informacidn suministrada a través del formularia oficial de inscripeisn, actualizacian, suspension
i Tributario (RUTY, deberd ser exacta
S suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
segun el caso, Pardgrafo del articilo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
malizar el trdmite ¢ usuarip fue inforinade y acepta |a politica de

¥ veraz; en caso de constatar

Sin perjuicio de las verilicaciones que fa DIAN realice.
Firma autarizada:

984, Nomtre  POSADA VARELA JUAN GAMILO

985. Carga Representante Legal Certificado

Facha generaclon dacuments POF: 18-11-2024%0:50:33PM



YA N

Formulario def Registro Unico Tributario

Pagina 2

de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularic 1411 44304905
(415)770721248568
i
e,
)
5. Namero de Identificacion Tributaria {NIT) 6. DV I12_. Direccion saccionat ,“"WW’“’\ o v\ . i%ifﬂuzon electrénico
9 0 1 8 90 1 5 6| 6 mpuestos de Bogota y ?,-m\ o ; 4 a2 |
&, i .
Caracteristicas y formas de las organizaciones wi\ “ww‘f r ‘_v{.f"\ Y™
s \&“ J""“*\
2. Naturalaza 2 B3. Formas asaciativas ‘~hdgsg,{rr§:gad%%§1‘3"V’EJ"-’"’LP*-’"G" de orden naclonal, departamental, I !
665. Fondos 66. Cooperat irtadad ]
ooperativag EX"{!I'I]"‘I'S
68. Bin personeria juridica 3 69. Ctras organizaciones no claskicadas , 70 E!‘age& 1
S,
s’P‘zf/ A:\
Constitucién, Registro v Ultima Reforma Y % ,,?7 b ‘Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion F wloring -
& 7 ""“‘""‘:‘:Zsi:w’
71. Clase g 9 S, ‘k; RN B2. Nacionat 100 %
—_— . Py S ™
72. Nimero ! R
73. Fecha 20241007 ] &3. Nacicnal piblico 0. 0 %
74. Nomero de notaria : Y H
£
75, Entidad de registr 9 8 84..Nacional privada 100, 0 %
; _ vy
76. Fecha de registro 2 024100 7
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 11
9. Giudad/Municipio 0 Q1 85, Extranjere 0 %
—_ .
Vigencia 86. Extranjero publico D. D %
80, Desce 202410 0@7
81, Hasta 202512 §xf i 87. Extranjers privado 0. 0 %
N * o s .
K,“' 4 ;
N
B8. Entidad de vigilancia y conrof ;”y,w'ﬁ% e
{4 A '
o B ¥ , . —
h Fars — . .
{f i St g0 Estado y Beneficip
Item 89, Estado actual i ’”ﬁ;‘ eché cé*mbm/ﬂafestadn 91, Nimero dé identificacian Tributaria (NIT} 02.0v-.
e (.’J"Mv\\ s "j’
% ?
yv'*mi\\w-'"“
AT
2 I ﬂ,:\( {:_&, . i [ Il ! -
>
. R \?“\Iw ";’V B
3 e r ! , -
4 . L . 1 i i -
5. N
Vinculacisn econémica
93;2;‘2“3%?(%5“ 94. Nombre del grupa econdmico yio empresarial a%lnz'-'g’%fgn?g JdentificaciEn TRbUtara (NIT) de Ta 96, DV,

97. Nombre o raz6n social de la matriz o controlante

170. Numero de identiticacion rbitaria

171, Pals
otorgado en el exterior

172, Niimero de iferndficacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con ER

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2024 10:50:330M



AN

Formulario del Registro Unico Tributario.
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

[

{415)77

Pagina 3

48

Vde 4

ILIHIIJHHINJM I

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direccion seccional g, [N }ﬁ.i'l':\uzon electrénico
| a e S V;“‘g b el F
89 01890156%s mpuestos de Bogots P S8 2L
Representacién S et R W
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repfesentacién jf‘%w\ “\; g’{i‘ P
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 024 1\0“30}7, ,.i‘%:f"}f
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacian {.,:'" Y f.a‘nlzfm\\j (463 Mamero de tarjata profesional
. N . : ERR A O TR K
. Cédulade Ciudedani 1 3 [1 4 9 492 139 2 . PRV i \L_ ;}
104. Primer apelido 105. Segundo apeflido 196. Prime# rBrnbre \;? { ; o “.Ww’ 107. Otros nombres
o { .
POSADA IVARELA [JUAN_ & \Mj: S [cAMILO
108. Ndmero de Idenlificacian Tributaria (NIT) - 109. BV | 110. Razén social representante legal ™ \\::%“‘” . o
SN
l f” P AT
98. Representacién 99. Fecha inicic efercicio repres 7 ﬁ'i‘ & T ‘:, .
: PR~ m‘: g
A 4 e \I\ v |
101, Nimero de identificacion

100. Tipo de documento

104. Primer apelida

105. Segundo apellido

167, Otros nombyes

108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT)

109. Dv

|

98. Representacién ‘

104, Primer apellido

105, Seg-mde%asmlrgo N 105 Peimer nombre
S

&

#
. M
T e DS , e
100. Tipe de documento 107. Nirero de identificac bnm T, “cs;:w%w;f" 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
?“'“ 5‘"":? e
i f‘“” £ LS S

107. Otros nombres

Y o
| f’/f‘ ! \\f 5 5, e, 4L
10B. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) * *‘f(i: DV 17’0 }éaﬁéﬁ Stoial representante lagal
e 4, i \ . "
o LR ag N e -
8B. Representacion - i, ‘fﬁe i ,, " .QEFqcha Inicio elercicio representacicn
™, -
-~ \‘“'-Mw I ey | o ) . ; .
100. Tipo de documento 'DT\tNun}ﬂrgi de maﬁtlf Gﬁggéu 102. DV [103. Nimera de tarjeta profesional
M S L xwﬂ [
4 a7,
124 Prirmer apelido g“lmiz'wSe?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros noinbres
R
108. Numero de Identificacion Trit-:utari(:;ﬁ{Wﬁ},\m"sz 109, DV [ 110. Razén social representante legal
i
N g F |
98, Representacion \\\.,f’y 49, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificagion

102, Dv

103. Nimero de tarjota profesional

104. Primer apellide

105. Segunde apellida

108. Primer nombre

107. Giros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razon sacial representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Péagina de Hoja 4
Espacio reservado para |a DIAN 4. Ndmero de formulario 141 144304905
(415)7707212489 4(8020
PN
5. Numero de identificacion Tributaria NIT) 6. DV [ 12. Direccién seceional e, PR 5}4}8:426:1 slectronico
* s k.
9 0189 015 g |meueswserogs I 3\2
Socios yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempor.-.!m ,f < f k™ “\\
111, Tipo de documento 112, Nimero de identificacién T!?L‘M% rg Naclrﬁgndam N
NIT 311890084955 2 &\JSOLOMW} 169
115, Primer apeflidc 8. Segundo apellido 117. Primer nombre/w“ "%W“\/ }f:,m-\ J!}mw‘mras nombres
1 ] - \ ‘S‘ B z‘i i
119. Razén social ; };"J z-”v f Fa g
; { o,
INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA SAS | | ‘«w; ;LA
120. Valer capital del socio 121, % Participacién }g‘zmeckide !ngrgso R 123, Fecha de retira
7 80420’y 4@«007[ L
111. Tipo de documente 112. Nomero de identificacion =, “*emﬂ.‘m,hﬁv 114, Nacionalidad
- SO A
NIT 3119013478937 FEM N N ) 4 ] coLoMBIA 160
118. Primer apeliido 118. Segundo apeliide g 5 118, Otros nombres
2 |
119. Razén sovial
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.AS
120. Valor capital def socio 121, %Parnmpamcn\ «{f f? - x 1;2§Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
v s, \*.v.vvK
2wl 20241 0.0 7] l -
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion i ¥ (.*-{,.«- \’\zi \“\: 113, DV | 114. Nacionalidad
s
S ||
v M e
115. Primer apelido 116. Seguutm»\ar\glhuo £ Yo, A T, Primer nombre 118. Ctres nombres
{\ T Z? A ‘\% \\\;
3 | ] f £ S s I
. . o EN s 3
118, Razoén social M\. %‘sé A e
. P ‘\\;p [
P N, R
120, Valor capital del socia o m %Péﬂ—’?“ésaan"‘ 122, Fecha de Ingreso 123. Fecha.de retiro
,,w .
CENID ] —
111, Tipo de documento 112, Numéréd idgn }f!catzm{l Y g 113. DV [ 114, Nacionalidad
i‘ "‘x s 3
f" > ,,; I
115. Primer apellido § %, ;/3 1§6 Segun“! apellldo 117. Primer nombre 118. Olros nambres
‘ww
. &w.w M}%
119, Razén social Fmm 3
L 4
sy 7
120. Valor capilal del socio 5;"}, \;v,,_ - 121, % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
S.b)
N | -
111. Tipo de documents 112, Num&w’ﬁde:dentlf icacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunds apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
S
118, Razén social
120. Valor capital del soclo 121. % Participacisn 122. Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
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D | oy N ' Formulario del Registro Onico Tributario
2, Genceplo Actualizacion

4. Niimero de formulario . 14925110911

[ WL

(415)7707212489984(80 020) o

5. Numero de Idenlificacion Tributaria {NIT) 6.DV
9008495523

w‘”‘\
12. Direccidn seccional

. | 34, Buzsn electrénico
Impuestos y Aduanas de Vilavicencio - /f‘\ //2 /)

IDENTIFICAGION
24, Tipo de contribuyerte

25. Tipo de documento 2B. NOmero de Idenufcaclff’ V 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 '
L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento <\> Wﬁﬁnmmpro

3 nombres

31, Primer apelide 32, Segundo apellido 33. Primar nombra <<‘/j\> (( \RMO%J

5. Razén social

- {INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA SAS?

36. Nombre comercial - ) \\s I75Sigh .
_ ,d§§\\ {NTERGONS DE COLOMBIA sAS

x;@mwz 3

L7

38. Pais 38. Departamento V \'_/2/) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Acacias 00 s8]
41. Directién principal
MZ H 9 CA5CBRR PRADOS DE MAVICURE @ ({"“b
42. Comeo elegtronioa interconsdecolombia@gmarl.com N /L ,
43. Gédigo postal 4. Telsfong 1%, Y A(/‘\\ 68328 16|45 Telstanoz 3208174851
_ WM\@L@SHCAcmN
. Actlvpdﬂaconomlcf\ Ocupacién
Actividad principal |

a4 el Ofrag actividades | 52. Ndmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cud»g‘c ‘s?'echa %6’:2 igad 50. Chdigo 1 2 51, Codigo establecimientos
L112|@150503[Ly\9@01m\b§%al basolasaas]| | | L]

V{’) mﬁgsmnsabllldades Calidades y Atributos

;sacadichh ’9 |1 4|42,1/j\15%§%\\\§ 1" ,Sl 4|15l1al17l1a|19]znlz1’.22I23|A24|l25 26

G5~ Impto. renta y compl. regimen ordmaMS,-’inj T ntadie;Beneﬂmanos Fmales
07- Retencién en ia fuente a 1|tulo fe ent)
‘| 09- Retencién en Ja fuente en el |merasin

14- Informante de exogena

42- Obiigado a llevar contabilidad @

48 - Impuesto sobre ks ventas - IVA/’N

32 - Facturador electrénico Q ,

Usﬁ%'ms.aduaneros

Exportadores

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

- L , I I ‘ l [ ' l I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo

) suministrada a través del formulario oficial de i |nscnpcron actuahzaclon SUSpensicn Sm perjuicio de las venﬁcaclones que la DIAN realice,
¥ can i6n de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en ¢aso de constatar .

= 4l ! AL, | 2 C < Firma autorizada:
inexactitud en algunoe de los dates Suministrados se adelantardn log procedimizntos administrativos -
sancienatorios ¢ de suspensrdn seguin el caspo, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1525 B

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre POSADA VARELA JUAN CAMILO
“Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificada
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5 E A NI{ _ Formuiario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

4. Némero de formulario 14925110911

R

(415)77072 480984(3620) 0000

PN
5. Mimero de Identificacion Tribitaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccisn seccignal

¥
4. Buzén electronico
9 0 0 8 4 9 5 5 2[ 3 ImpuestosYAduanas_de\J‘rl!avicenclo m //%(\Ki/f .

Caracteristicas y formas de las organfzaciones \\Wj W\

Espacio reservado paré la DIAN

=
62. Naturaleza I 2 53. Formas asociativas 12 Entn'.ESE% yeﬁﬁ&lig&i chaadblico de orden nacional, departamental, I_
€5. Fondos 68. Cooperativas g;&sﬁj ; M Emos ‘ I_
68. Sin personeria Juridica B8. Otras organizaciones no clasificadas 70. B i |_1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 3\‘\%/’ j K E\M j‘? Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion ;\ﬁatgrh\aw - '
71. Clase 04 . & 82, Naclonal 100 % -
72. Nimero 0000 1 ___7}% Q\\ | .
73, Fecha ' 20150 428 Zf\\ ) /4) N " 83 Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria : \)’ W . )
75. Entidad de registro —ﬁ- . Q . < ] 84. Nacional privade 100. 0 %
75. Fecha de registro 20150 515
77. No. Malricula mergantil 000 d 2 :/‘ 8 9 91 <2/l
78, Departamento 50 (p’? . \(f/e/ . W
79. Cludad/Municipic : —6_0 1 U} m; 85, Extranjerg 0 %
T Ay ; .

Vigengia . f’M\ \w 86. Extranjero piiblico C . 0
£0. Diade 201504238 '\f‘\?}“’{# R - | - .
8. Hasta 99989812 3. \ f O 87. Extranjera privado - 0. 0 %

2 3 G\&\
\:V! (f - N Enlidad de vigilancia ¥ contro!

88. Entided de-\.rig-mncia}'!fnntrol { ((3) {\\%\\\Q} | —

Vingulacién econdmica

93&2’328%?(%‘5" 94. Nombre def grupe econdmico vio empresarial ?Aséur}';g"%'gn?%gﬁtgﬁﬁcacm" Tributaria (NIT) g

96. DV,

97. Nombre o razén social de Ja matriz o controlante

170. Numero de identificacion Mbuiars 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otergado en ef exterior -

sotiedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de Iz sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservada para ls DIAN

4. Niimero de formulario

1

{415)77 24

14825110911

AL

5. Ndmero de Idantificacion Tributarig (NIT)

9 0084095572

6. DV | 12, Direccitn seccional
3 Impuestos y Adusnas da Villavicencio

AN

/gﬁk&j | /}auzén electrénic

Representacién

NN

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

92. Fecha inicio ejercicio representacion

18

201 5 850 @D

100. Tipo de documenta

Cédula de Ciudadani 13 [1

161, Ndmero ge identificacian

Q9 9 4 9 2 1

3 0 2

%“”(@

imero de tarjeta profesional

/

104. Primer apellido
POSADA

105, Segundo apelide
|VARELA

108. Primes r'ﬁmbre
[Juay

(@

107. Otros nombras
|cAMILO

108, Nomero da Identificacion Tributaria NIT)

109. DV| 110. Razén sogial representante legal

| /?\\

98. Representacian

99. Fecha inicio sjercicia re|:|resew'cig$\Ki\f> i\%}

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

é,\\> 2 @);) 102 DV [ 102, Nimero de tarieta profesiona)
) l
104, Primer apeliido 105. Bagundo apellido <\\ 106. aneﬁ'ﬁ/ﬁrﬂbre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 102, DV|110. Razon%‘enlan%
98. Representacion a9, Fe@sm @%&as \?mon
NN . . .
100. Tipo de documento 101, Numerg de |dent|ﬁca$ﬂ7\> &\é 102. DV | 103. Nimero de fatjeta profesional
3 /? |
104. Primer apelido i 105, Se Jn ap \}o \\;\\\/} 106. Primer nombra 107, Otros nombres
108. Namero de identificacion Tributaria (NIT) ﬁ\\ Ié Dv|1 ‘Q\&aal Tepresentante legal
TN
- i
98. Representacion \\\;—\y Ea;gﬁ‘v}cha inicio gjercicic representagion
f? // 1 ] y f
100. Tipo de documenta w;; de 1@%? 102. O [ 103. Nimero de tarjeta profesional R
4 - I ;
104, Primer apellids égundo apalido 106. Primer nornbre 107. Otras nombres
108. Numero de Identificacién Tributari (T, \DMM 109. DV] 110, Razén social representante fegal
/ !
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represertacion - i
i 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profasional
: _'

104, Primer apellido

105, Segundo apellida

108. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

108. DV

|

110. Razon social representante legal
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Formulario de! Registro Unico Tributario -
Revisor Fiscal y Contador

4

—

156. Numero de Identificacian Tributaria {NIT) <§>D\§‘

%&5@@ esignada

Pagina 4 ge
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formularjo 1492511091 1
(415)7707212489984( ’ , ,
5. Nimero de dentificacion Tributaria (NITY 6.0V | 12, Direccidn seccional %‘11 Buzdn electrénico
9 0 0 8 4 9 55 2 Impuestas y Aduanas de Villavicencia J/;,:‘;\;\\ /@\Q“/i .
Revisor Fiscal y Contador /
124. Tipo de documento 125. Nomero de identificacion % JNUmeM_,,i/;fprofesmnal
E Cédula de Ciudadania 13111186749 6 5 8 1 M 2 46 41 3
. E 128. Primer apellido C o1z Segundo apellido 130. Primer nornbre g/\/ 13§| 0s nombres
= [RINCON IGIL [MARYURI RINE
o
.-.% 132. Mimera ce identificacion Tribularia (NIT) 133. DV 134. Sccledad o fima designada \\\_/ M
| NN
-
& [135. Fecha de nombramiento \"\,» ~:§1\
|2022033 0
138. Tipo de documento 137. Numero de identificacion /@V WV 139, Nimero de tarjeta profesional
&
5
E, 140. Primer apellido 141. Segundo apsllido 14c@mer hembrg 143, Otros nombras
H .
2 |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o fi dem{%f? f/
3 | : C\f
-
& |147. Fecha dé nombramienta ‘\\f;’Z<\
o] TR |
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion \‘;‘\ﬁx 150. DV| 151, Némero de tarjeta profesional -
Cédula de Ciudadania 1310 4090 8 2 D2 1801 84T
152. Primer apallido 153, Segundo’ ~‘\f! \\;‘* 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-§ PINEDA IROJA§\\ iERIKA ’TATIANA
.g -
Q

159, Fecha de nombramlenlo

_

20211
A
/‘\S>
a@/
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- fi}*x N@ Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepte | 0 Actualizacion

4. Namero de formulario ' 141115345970
72124809 8 (80
. ;“"‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional !\\. 14, Buzon electronico
9 013 4 7 9 3 7| 4 |meuestosyAduanas de Vilavicencia ‘/{:;\:\ /@
IDENTIFICAGION Sl S NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentlo 26. Nimero de Identifica V 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 Q i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento tj;s.ud M icipio
31, Primer apellido - 32. Segunda apellide . 33. Primer nombre ( \\:} ({/ .'h?@{ms nombres
.35. Razdn social

W
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S /\ % N

36. Nombre comercial T
| ANNAN

AN -

38. Pais 39. Departamento . \\f\’ k@} 40, Ciudad/Municipio

COLOMBIA ' 16 9 |Meta @\f 5 0 |Villavicencio 001
41. Direcgion principal ' //2 \3 :

MZH9BF 8 CA 8D URRB PRADOS DE MAVICURE {} (@

42. Correo alectrénico valenromero28@hotmail.com £ S S { _
43, Cadigo postal 44, Texefuni *\ 5 0B6 85685 245 Telono 2
- \”ﬁ..@sﬁ%’ ICACION -
Actlv‘;,ﬂad-economlca@\w " Deupacion
Actividad principal Al vi‘é!:afﬁ ‘*-{: z {; Ofras actividades ‘52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédifo {,\i}Fech i g;‘}“a 50. Gédigo 1 51 Codige _ establecimientos
[7020f[20101127][[4 28 0N20 dooud |_112{4923| | ] | |

V{ Nﬁ‘é\pﬁnsabmdades Calidades y Atributos

1 ‘:\E \{\1 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 149 20 21 22 23.. 24 25 26
o cools |7 114|4z|4s|z SN N A A A
mals,\w . ] 3

05- Impto. renta y compl. reglmen -~ \/
07- Retencion en la fuente a titulo de d\\:y
14- Informante de exogena

42- Obligada a llevar contabilidad Q !

48 - impuesto sobre las venias - IVA

52 - Facturador electronico /-\\) i ‘
55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁ;l@

Z
Usu}@ﬂ’{s aduaneros Exportadores
2 3 4 5 6 7 8 8 10 .
| | I ] i l I | : | 55, Farma 58. Tipo Servicio 1 2 - 3
- - , li? Modo : |
12 13 14 15 16 17 18 19 20 _
| : i ! l l |s8. crc |

La Informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actuahzaclon suspensién
y cancelacisn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta ¥ veraz; en ¢aso de constatar
inexaclitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, seguin el caso, Paragrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! ramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiente de daios ley 1581 de 2012,

Firma def solicitante: _

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma aulorizada;

584. Nompre ROMERO SANDOVAL LUIS FERNANDO
985, Cargo Representante legal Certificado
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Paging 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 1 141115345970
l!J!!J!’U?Zl24JQJB4(J!’|J!Il DO!O!’ﬂ-llls!lﬂQT o
75NN

5. Ndimero de Identiicacion Tributaria (NIT) 8. DV

9.0 1 347037 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 3™

12. Direction seccional /.\\\ (\i\ %Buzﬁn electrénico
Caracteristicas y formas de las organizaclones \\.} ”/, N

=7

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 11 2 %n@% ys esbig&'m izgddoes e %Em e orden nacional, departamental,

65. Fondes 66. Cooperativas EI;, i -s\n‘ade DrgApISMOs™ '

8. Sin personeria juridica B9, Otras organizacionas no clasificadas &B E‘% Y Q 1

t Censtitucién, Registro y Ultima Reforma ﬁ\ \j j ﬁ\ \J /‘; } Composicién del Capital
Documento . 1. Conslitucion %% o?il:j} ™~

71. Clase 0 4 % \Q B2. Nacianal 100 %
72. Nimerg 1 /\\ ! Q\\
73. Fecha 20191017 1 7 ~ 7 fm 83, Nacional pablico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

o

-— ‘e-./'f
75. Enlidad de registro 3 ' i . Q 3.—».27 { i " Bd. Nacional privado 100. g %
76. Fecha de registro 181211 Co _?h ;”:’:\\\ -

20
77, No. Matricula mereanti 00DO0OQ 386 2 3 8 2 <
78, Departamento. 50 C\/} -
79. CiudadiMunicipio 00 1 . \j > «f}é\\ 85, Extranjore 0 %

Vigencia “f\\ . 86. Extranjero pablico 0 0 %

80.Deste 2019121155~ P o ‘ o
81. Hasta . : 99 991 2]3\% /} : ) ) 87. Extranjera privado 0. 0 %
7 .

.: {, 5’/ g: f( f \.M/( ] Estado y Beneficio

]
(=]

Yinculacién econémica )
. Vi i0 A : 95. Nimero de Identificacion 1 ribulana (NIT) de 1a
gzecsgg%?gém ©4. Nombre del grupo economico y/o empresarial | MiBitriz & Controlans NIT)

96. DV. -

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacian tributaria ] 171, Pais 172, Namera de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nornbre o razén social de 1a sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4, Nimero de formularic

0N

(415)7707 212489984

4

3 g Hoja 3

14111 5345970

8020

5. Ndmero de idantificacion Tributaria (NIT}

€. DV [ 12. Direccién seccional

//2& j/ﬁauzbn slecirtnico

9 01347937 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio /’\\\
Representacicn \}
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 1 9 Q

100, Tipo de documents
Cédula de Ciudadani

101. Nidmero de identificacidn

(ﬁfﬁ

&

3Mumeru de tarjeta profesional

| - NN

1319 3 1 2 3 7 1 4
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef rGmbre \;} i 107, Otros nombres
ROMERO [SANDOVAL luis, {57 (C,/} [FERNANDO
108. NOmero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representants lagai o

98. Represenlacién

99. Fecha inicio ejercicio represig? Q\;} Q@)

100. Tipo de decumento

101. Numero de identificacion

é,\/ (/{\) 102. DV [123. Nimero de tarjeta profesional
2 |

104. Primer apeilide 105. Segundo apellida <\\ . 106, Primergefnbre 107. Qtros nombres

108. Nimera de Identifisacion Tributaria {NIT) 109. DV] 110. Raznng\ ;qtq{%\hﬂ/}

98. Reprasentacién 99. Feih |n|c|o e‘ér'@ﬁﬁiﬁcmn

L I |

100, Tipo de documento 101, Ndmers de rdenufcag?\p W 102. DV | 103. Niimero de tarjeta profesional
) /? | |

104. Primer apellido

> 59@@%”. <\ . |

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

é\:&\fm}l representante legal

98. Representacion

L
(\i‘:-))) [ba, ?bcha inicio ejercicio representacion
o)
a P

100, Tipe de documente

0T\ Nmara de ideificacis
RN

102, pv

103. Nimero de tarjeta profesional

4

104. Primer apellida f £105:8egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres

£ : i
108, Nimero de Identificacien Tributariz (M7, ™~ 109, DV] 110. Razén sogial representante legal
]
98. Representacion 89. Fecha inicic ején:icin representacion
- L 1 |

100. Tipe de documents 101. Nimero de identificacion 102, V| 103, Numero de tarjeta profesional

5 ‘ |

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

108. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Nimero da iantificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razén social rapresentante legal

Fecha generacion dosumento PDF: 14-08-2024 05:46:17PM



— 1.2 N“ Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado parz la DIAN

T

S. Ndmero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direcoidn seccional

. - . BUzon electronico
9 01 3 4 7937 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio i/;;\\ /&K\L\jf’;ﬁ

AN
Revisor Fiscal y Contador / /’*"m\\ ;’fy f

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacian 12@@&ume@d®pﬁe&onal
Cédula de Ciudadania | 319 312390 8 \/

128. Primer apellido . 129, Segundo apellide : 130. Primer nombre ;\]1,3;% ros nombres
RAMIREZ : ]RAMIREZ : ICARLOS E{’? \{\;A‘ LFO
132. NUmero de Identificagién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o fima designada M \\_j
| | AN
135, Fecha de nombramignto ' %{/\
20240102

136, Tipo de documenta 137. Nimero de identificacion M \@ov 138. Niimero de tarjetz profesional

6 6 338T

iscal principal

Revisor

&
e
'3.’. 140, Primer apellido 141. Segundo apellido 144\;,\Bnmer % 143, Otros nombres
w
: | <;>
£ | 184. NOmero da identificacion Tributaria (NIT) 148, DV} 146. Sociedad o firfy deﬂquiﬂ?g
: | O
w
Z
& |147. Facha de nombramientg (’/ </<\
) 1 I i\ x‘;} /\ .

148. Tipo de documento 145. Ndmero de |cFen1|fcaczon /\&s 180, DV{ 151, Ndmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153, Segundo ap::%}/ \\> 154, Primer nombre 155. Otros nembres
"
e | |
§ 156, Numero de Identificacian Tributaria (NIT} <€ %ﬂ@&ésignada

oo

158. Facha da nombramiento :; \\} '
1 § {:\} D f \/%\\
- NI NI

°
@
@

{\/

Fecha generacidn documento PDF: 14-08-2024 05:46:17PM




NIT 800.406.150-5

OFICINA Villavicencio

. CERTIFICA QUE:

La Empresa CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO, identificado con NIT (Numero De identificacion Tributaria} No.
901890156 de BOGOTA D.C, tiene vinculos financieres con nuestra entidad a través del producto Cuenta de Ahorros
No0.290102118201, con apertura el dia 2024/10/07 la cual se encuentra activa a la facha.

¥,
E
’ . /

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 21 de mes de noviembre del afio 2024.1/

Atentamente,

ol S
. Colaborador Bancogmeta )

Usuario: DXGG&647




Drigpscter ! cucnta elisision

CONSORCIO MANTENIMIENTO

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
AUDITA QUE:

El CONSORCIO MANTENIMIENTO EJERCITO. con NIT 901.890.156-6
durante los seis (6) meses previos a la expedicion del presente comunicado ha
cumplido con los requisitos y las condiciones establecidas en la ley, que le
obligaran el cumplimiento de las normas y reglamentaciones relacionadas
con los aportes y obligaciones a los sistemas de salud, pensién, ARL y
obligaciones parafiscales, sefialadas en el Articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, .
por lo cual se encontraba a Paz y Salvo por estos conceptos. |

Se expide en Villavicencio {Meta) a 16 de diciembre de 2024, ’

/ reclﬂqm? R Ebcon /
JUAN O POSADA VARELA MARYURI KARINE RINCON GIL
CC 1,094.821.302 CC 1.116.796.581
RL CONSORCIO MANTENIMIENTO T.P: 246413-T
EJERCITO

NIT: 901.890.156-6

URBANIZACION PRADOS DE MAVICURE MANZANA H9 BIFAMILIAR 8C
"VILLAVICENCIO-META ’
Correo: consorciomantenimientoejercito@gmail.com
« Cel.: (+57) 320 817 4851



180 9007:2015

BUREAL VERITAS - -

Cerfification

INTERC NS sas

ATEAVENTEARS, SXRISLPORES ¥ OR TR RORES OF COVRA,

Ne. CO21.08805

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

AUDITA QUE:

La empresa INTERVENTORES, CONSULTORES Y CONSTRUSTORES DE
COLOMBIA S.A.S. con NIT 900.849.552-3 durante los seis (6) meses previos
a la expedicion del presente comunicado ha cumplido con los requisitos y las
condiciones establecidas en la ley, que le obligaran el cumplimiento de las
normas y reglamentaciones relacionadas con los aportes y obligaciones a los
sistemas de salud, pensién, ARL y obligaciones parafiscales, sefialadas en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, por lo cual se encontraba a Paz y Salvo por
estos conceptos. ' ' '

Se expide en Villavicencio (Meta) a 16 de diciembre de 2024.

.%u\w? ‘Q%\Lov\

MARYURI KARINE RINCON GIL
CC 1.116.796.581 '
T.P: 246413-T

noio - Meta










Uz“;i:’;‘i\'i::" J U NTA CENTRAL

SLINIETR L .

retc:. DE CONTADORES

Certificado No:

SFP’BEZEB5@5E5S

', l .

s
0
T

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico MARYURI KARINE RINCON GIL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1116796581 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 246413-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * % # % % % % 5 % %% % 5 4 # % # % % %5 4 & 4 4 % »

***********‘k*'***********'k*****************************************

'I:************‘*****************************************************

Dade en BOGOTA a los 6 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigyféia de (3) Meses, /
contados a partir de la fecha de su expedicion.

) e \Z"r l"‘

e ik il .

ok oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETOQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



. EMPRESAS
GRUPO ROMERD S, AS..

Magm el rh ok

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL
| ~ AUDITAN QUE

Se expide en Villavicencio (Meta) a los 16 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Lok O

LUJS/FERNANDO ROMERO SANDOVAL - CARLO$ ADOLFO RAMiREZ RAMIREZ -
CC'\93.123.714 T.P65.3328-T |
BLICO

RL EMPRESAS GRUPO ROMERO SAS : 'CONTADOR
NIT: 9 .

Mz H9 Bifamiliar 8 Casa 8D Urbanizacién Prados de Mavicure
/ Tel: (8) 685 6852 valenromero98@hotmail.com —
o obrascivi&es1998@hotmai¥.c_:om -
consuitoriascolombianas@hotmai],com\liﬂavicencio - Meta

i




Certlﬁcado No:

CE@F

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico
CIUDADANIA No 931231
vigente su inscripcié

NO REGISTRA

Eh ok hkk kN ko
Arhdkhkkkxnu

ok k ok k ok k%
TRk ok ok ok ok * Kk ok ok ok ok

Dado en B
contados & ;

: [DAD CON LO
DECRETO UNICO ,
DE'LA LEY 962 DEL 2005

; g v1o'puéde consultar en Ia pagina web
Www jcc.gov.co digitarido el numero del certificado










Viitavicencio, Meta, 16 de diciembre de 2024

Sefiores(as)

ANDREA CAROLINA LIZCANO NOGUERA
Secretaria de Gobierno Y Seguridad

INT-2024-002

Proyecto: Contrato de Obra No. 2626 de 2024 cuyo objeto es: ‘ADECUACION Y REMODELAC]ON DE
LA INFRAESTRUCTURA DE LAS INSTALACIONES DEL EDIFICIO DE LA SEPTIMA

Asunto: Certificado de Interventoria Actg Parcial No. 01 - CONSORCIO MANTENIMIENTQ/
EJERCITO, Contrato de Obra No 2626 de 2024.

Estimado Supervisor.

Por medio de Ia prese

nte, en nue .
2024 cuyo objeto es: “ADECUACION Y REMODELACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LAS.
INSTALACIONES DEL EDIFICIO DE LA SEPTIMA BRIGADA Y DE LA CUARTA DIVISION DE[

EJERCITO NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META.” del Contratista CONSORCIO
MANTENIMIENTO EJERCITO, nos permitimos certificar el cumplimi

Agradeciendo su atencion, nos mantenemos atentos a sus comentarios.

Cordialmente.

ALLISON fSABELLA URQUUO CAMACHO
C.80.1.122.143.748 ACACIAS, /




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrQ S

—

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a I3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacion 6.96%, '

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C16078315 VALENCIA MARQUEZ CARLOS ALBERTO 13/12/2024 99364616 DEPENDIENTE POR INICIAR

COBERTURA

-,

Fop
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Las trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturag pendientes de retiro.

Direccion {P: 181 -51.34.226, 198.143.41.45, 172.16.42.57




SUPERINTENDENC]IA FYNANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUFG_E‘\\%

=

- Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

. Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ntmero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccién
(1094921302 POSADA VARELA JUAN CAMILO 13/12/2024 w1372082 DEPENDIENTE POR INICIAR

COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emi
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingres
mes:C10949213022434761547

tido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
e el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un

Atentamente,
Fors
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacisn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién '

Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A

tos trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independientes.

" Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™} son ceberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.226, 198.143.41 A5, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

ARL | SUrAS

—

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre

Fecha inicio  Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
C17389654 GOMEZ ZARATE ATANAEL 13/12/2024 15137256 DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion valido por un
mes:C10949213022434761547

Atentamente,

FD

Direcci6n de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez
desafiliacion

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

para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afifiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos astetiscos {**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 181.51.34.226, 198.143.41 45, 172.16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUr@S

—

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en e} siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s)

las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimera Nombre

Fechainicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C16549196 POSADA GONZALEZ JUAN CARLOS 13/12/2024

W204134y DEPENDIENTE POR INICIAR
COBERTURA

Atentamente,
(ot
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez

para efectos de afiliacicn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafifiacion

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

Los frabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
l.as coberturas mareadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccitn iP: 181.51.34.228, 198.143.41.45, 172 16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que fa(s) persona(s) relacionada(s)en el 'siguientellistado,.'sé encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Léborales desde
las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO

MANTENIMIENTO EJERCITO; en el-centro de trabajo 0000000002 - CUARTA DIVISION, clase de riesgo 5,
‘porcentaje de cotizacion 6.96%.< - . ' T

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre . Fecha inicio ‘Fecha fin Cddigode ' Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura coberturg transaccion : ‘

C86065244 PARRADO PARRAbO- JOSE VICENTE 261172024 12738241 . DEPENDIENTE 'EN COBERTURA

Si-desea validar que este certificado haya sido realmente emitido

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese 8l s
mes:C10949213022434761512 - ‘ :

por ARL Sura v |a informacion agui contenida seg
iguiente cadigo tnico de generacion valido por un

Atentamente,

'Diréccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez

para efectos de aftliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asf COmO para su
desafiliacion : ‘ ‘

Importante: La informacion corttenida en este certificado puede éef validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A. ) N . S

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas-marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 181.51.34.226, 198.143.41.45, 17216.42.57 _




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

' VIGILADO

- desafiliacion

—

 ARL|SUr@S

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

'LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que Ia(s) persona(s) relacionada(s) en el'siguiente listado, ée encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Léborales deéde
las fechas indicadas, ala SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,

~porcentaje de cotizacion 6.96%., -

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre -

Fecha inic'i.o Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion . s ‘cobertura cobertura . transaccién ‘
C1120563963 PERA CUERVO YULIAN CAMILO 26/11/2024

12922016 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validaf_que_ este certificado haya sido realmente emi
real, visite www.arlsura.com.co / v
Mes:C10949213022434761547

tido por ARL Sura y |a informacion aqui contenida sea
alidar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion vélido por un

3

Atentamente,

Direccin de Afiliacionss y Recaudos

Esle certificada tiene validez para efectos-de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su

Importante: La informaci()ﬁ contenida eh este certificado puede ser validada En cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A, o : R :

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas cén.dos asteriscos (**) san coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 181.51.34.226, 198,143.41.45,172.16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARLISUrQS

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
~ HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se énéuentka(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales.desde :
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
MANTENIMIENTO EJERCITO; en el centro de trabajo 0000000001_ - SEPTIMA BRIGADA, clase deriesgo 5,

‘porcentaje de cotizacion:6,.96%..

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namerg - Nombre

: . Fechainicio ~ Fecha fin Codigo de : Tipo Cotizante Estado
identificacion - Co cobertura cobertura -~ transaccion
C1006522509  OLAYAVARGAS JHOSMANDUVAN . 26/11/2024 eAT64c18  DEPENDIENTE EN COBERTURA -

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitidg

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el s
mes:C10949213022434761547 .

por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
iguiente codigo Unico de generacion valido por un

Atentamente,

Diréc‘cic‘m de Aﬁliaci_ohes ¥ Recaudos

Este certificado tiene validei para efectos-de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para'su -
desafiliacion . : . ; .

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en i:ualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMER!CANA'
S.A : S o i ) :

‘Los trabajadores marcados gon asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) sen coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.226, 198.143.41.45, 172.16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUraS

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, ée encuentra
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. ¢

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA
porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fechainicic Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccion
86005429 VERGARA GONZALEZ OMAR 26/11/2024 25119462 DEPENDIENTE EN GOBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y [a informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C10949213022434761547

Atentamente,

Gt
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene vali
desafiliacion

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**} son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181 .51.34.226, 188.143.41.45, 172.16. 42 57




SUPERINTENDENCEA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

CARL|SUMAS

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Que lafs) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra
las fechas indicadas, ala SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. ¢
MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo-0000000001 -
porcentaje de cotizacion 6.96%. ‘

(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales deéde
0mo trabajadores de CONSORCIO '
-SEPTIMA BRIGADA, ciase de riesgo 5,

A continuacién se relacionan fas fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de- . Tipo Cotizante- Estado
identificacion s S cobertura cobertura - transaccién :
C1121843704 BELTRAN BELTRA_N 'EVER ANTONIO 26/11/2024 - 19813346 . DEPENDIENTE EN COBERTURA

Direccién de Afiliacicnes ¥ Recaudos

Este certificado tiene validez

pera efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A, asi como para'su E
desafiliacion : L :

Importante: La informacion contenida én este certificado puede-sef validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA, - )
SA. - ) . : : 2 : . :

Los trabajadores marcados ¢on asterisco (*} son afiliados Independientes,

Las coberturas marcadas con dos asteriscos {(**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34,226, 198.143.41.45, 172.16.42 67




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COEOMBIA

VIGILADO

- MANTENIMIENTO EJERCITO, en et centro de trabajo 00000000Q1 -

‘desafiliacidn

—==

ARL|SUrAS

Medeilin, 12 de Diciembre de 2024

* LADIRECCION DE AFILIAGIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que lafs) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra

(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. ¢

omo trabajadores de CONSORCIO

i i oot O SEPTIMA-BRIGADA, clase de riesgo 5, -
“porcentaje de cotizacion 6.96%, SRR

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre -

- Fecha inicio  Fecha fin Codigo de: . Tipo Cotizante Estado
identificacion RS cobertura ~ cobertura . transaccion :
C1121945101 - MAHEGCHA CIFUENTES' ROBINSON . 284 1/2024 '

16611134 . DEPENDIENTE EN COBERTURA -
STIVEN . R : -

Si deséa validar qL:e éste certificado haya sido reaimente
real, visite www.arlsura.com.co / validar.certificados e ing
Mes:C1094921 302_2434?_61 547 -

emitido por ARL Suirg v la informacién aqui contenida sea
rese el siguiente ¢adigo Gnico de generacion valido por un

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Fste certificado tiene validez para efectos de afiiacion de] {rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su

Importante: La informacién 'cohtenida e'n'este certificado puede ser vélidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA )
SA. . : - Lo : : .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliadas fndependientes. -
Las coberluras marcadas céndos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51,34.226, 198.143.41.45,-172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

—

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ntmero Nombre

Fecha inicic  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion

cobertura cobertura transaccion
C1121895634 YATE RODRIGUEZ CRISTHIAN MARTIN 26/11/2024 usD23712 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Atentamente,

Fop s
Direccion de Afiliaciones ¥ Recaudos

Este certificado tiene validez
desafiliacion

Los trabajadores marcados con asteriseo (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**} son coberturas pendientes ds retiro.

Direccion IP; 181 -51.34.226, 198.143.41 45, 172.16.42 57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMA'S

=3

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afifiacién

Nirmero Nombre Fechainicic Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C17339503 PINEROS GOMEZ SANTOS 26/11/2024 Q2071741 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo dnico de generacion valido por un
mes:C10949213022434761547

Atentamente,
ST

e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado fiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en Cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (** son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181 .51.34.226, 198.143.41 45, 172.16.42 57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

-

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA BIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

MANTENIMIENTO EJERCITO, en e centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
CBB071378 PAEZ MARQUEZ JAISSON 26/11/2024 Ui772111 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar

certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion véiido por un
mes:C10949213022434761547

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez

desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE ViDA SURAMERICANA
SA

para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A. asi como para su

los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**} son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 181.51.34.226, 198.143.41 45, 172.16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—=

?ARI__II suras

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDO_S

' HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, Se.e'hcuentra(n) afiliada
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. coma trabaj

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 000000001 - SEPTIMA B
parcentaje de cotizacion 6.96%. .

(s) en Riesgos Laborales 'de.sde
adores de CONSORCIO
RIGADA, clase de:_r_iesgo 5,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio "~ Fecha fin Codigo de '_Tipo Cotizante Estado
identificacion - R Lo cobertura cobertura transaccién )
CB6071378  PAEZMARQUEZ JAISSON . 26/11/2024

M772111 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el s
mes:C10949213022434761547 -

por ARL Sura'y la informacion aqui contenida sea
iguiente cédigo Gnico de generacion valido por un

Atentame_hte,

Direccién de Aﬁliaciohes ¥ Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion Lo . B i

Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA. . . . L _ . - _

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
l.as coberturas marcadas con dos asteriscos (**) sen coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP; 181.51.34.226, 198.143.41.45, 17216 42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL[SUMAS

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

* LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a'la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de rigsgo 5,

" porcentaje de cotizacion 6.96%. -

-A continuacion se relacionan las fechas de‘afiliacion )

Namero Nombre Fechainicio” Fecha fin Codigo de . Tipo Cotizante Estado
identificacion e cobertura cobertura transaccién
C1121873990 FAJARDO CARMONA EDWIN . 28/11/2024 o

22614314 . DEPENDIENTE" EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura’
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificado
mes:C 1094921 3022434761 547 o

y la informacion aqui contenida sea
s e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un

Atentamente,

4

:;-[
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificada tién:e validez para efectos de afiliacitn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion : ) : - '

Importante: La informacion contenida eh.este certificado_pued'e ser validada en cualquier momento par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscq_s. {(**) son caberiuras pendientes de retiro.

Direccian IP: 181.51.34.226, 198,143.41 45, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Si desea validar que este certifi

==

ARL|SUFAGS

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

7 LA DIRECCION DE AFI.LIACIONES Y RECAUDOS

. HACE CONSTAR:
.Que la(s) persona(s)'relacionada(s") en el sigﬁiente Iista_dd, se e.ncuentra(n) afitiada(s} en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,

como trabajadores de CONSORCIO _
MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
‘porcentaje de cotizacion 6.96%. I ' . : : '

- A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Nimero | Nombre

. . Fecha inicio " Fecha fin Cadige de. Tipo Cotizante Estado
identificacion S coberfura . cobertura transaccion
86069448 SANCHEZ FERNEY C 0311272024

22324733 DEPENDIENTE EN COBERTURA

ficado haya sido realmente emitido por ARL: Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo nico de generacion valido por un
mes:C10949213022434761547 E

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez
desafiliacion

imp

para efectos de’.aﬁliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como ﬁara su
ortante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier mamenio par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA - - - B

l.os trabajadores marcatios con asterisco {") son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son.coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.51.34.225, 198.143.41.45,172.16.42. 57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUM@S

—

Medellin, 12 de Diciembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

MANTENIMIENTO EJERCITO, en el centro de trabajo 0000000001 - SEPTIMA BRIGADA, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacion 6.96%,.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nuimero Nombre

Fecha inicioc Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura coberiura transaccién
C1122529151 CANAS PEREZ WILFRAN ANDRES 27/11/2024

RN3G1874  DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui conienida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacién valido por un
mes:C10949213022434761547

Atentamente,

Forsr
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez
desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA

para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMER[CANA_ S.A asi bomo para su

los trabajadores marcados con asterisco {*} son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.34.228, 198.143.41.45, 172.16.42 57




