FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

o".’o NIT: 900258772-0 Gobernacion
l‘o %Yy Cundinamarca
— FONDECUN
ORDEN DE PAGO No. 20244150
Fecha: 13-12-2024
A favor de: 901673165 - Union Temporal Alianza Regiotram

Banco Beneficiario:
Cuenta Beneficiario:

Bancolombia S A
68800002478

Tipo Cuenta:

Cuenta de Ahorros

Contrato: 20230027 Fecha de Firma: 31-01-2023 Compromiso: 20230085 Fecha: 02-01-2024
Dependencia: 21-044 Sec. Trasnporte Y Movilidad - Corredor Regiotram
Clase: 050 SERVICIOS EN GRAL CONTRATOS
Por menor: Cdp n°® 20220608 elaboracion de los estudios y disefios urbanos a detalle y los estudios de transito y transporte
para el corredor del sistema regiotram de occidente en el marco de la ejecucion del contrato interadministrativo n°
. stm-cdcti-457-2021 (fondecun21-044)
Anexos: Factura de venat fe8, cv 21-044, de acuerdo con el soporte anexo al paquete el supervisor del conrato solicita
genrar el giro a ingepath sas, que hace hace parte de la union temporal.
Afectacion Contable
Cuenta C. Costos Nombre Débito Crédito
29020101 138 Contratos Interadministrativos 560.189.450,63 0,00
24010101 138 Bienes Y Servicios 0,00 466.714.764,63
24072201 001 Estampilla Prodesarrollo 2% 0,00 9.415.000,00
24072202 001 Estampilla Procultura 1% 0,00 4.707.000,00
24072204 001 Estampilla Prohospitales Universidarios De Cundinamarca 2% 0,00 9.415.000,00
24072207 001 Estampilla Pro Bienestar De Adulto Mayor 2% 0,00 9.415.000,00
24072208 001 Estampilla Pro Universidad Cundinamarca 1,5% 0,00 7.061.000,00
24072210 001 Tasa Prodeporte Y Recreacion 2,5% 0,00 11.768.686,00
24360304 001 Consultoria Y Admon Delegada X Obras Publicas 6% Pn 0,00 28.245.000,00
24362501 001 Ilva Retenido 0,00 13.416.000,00
24362702 001 Retencion Ica Bogota 6.9 X 1000 0,00 32.000,00
Totales: 560.189.450,63 560.189.450,63
Detalle Presupuestal
Cuenta Descripcion Presupuesto DISPONIB REG PPTAL Valor
i:g:i:g.zl.(z)SG.0.0l_Ol— Servicios Prestados A Las Empresas Y Servicios De Produccién 20230001 20230085 560.189.450,63
TOTAL 560.189.450,63
Detalle Liquidacion
Cuenta Descuento Porcentaje Valor Base Valor Descuento
24362702 Reteica Bogota 6.9 X 1000 0,01 470.747.437,50 32.000,00
24072201 Estampilla Pro Desarollo 2% 2,00 470.747.437,50 9.415.000,00
24072204 Estampilla Pro Hospitales 2% 2,00 470.747.437,50 9.415.000,00
24072202 Estampilla Pro Cultura 1% 1,00 470.747.437,50 4.707.000,00
24072208 Estampilla Pro Universidad De Cundinamarca 1.5% 1,50 470.747.437,50 7.061.000,00
24072207 Estampilla Pro Adulto Mayor 2% 2,00 470.747.437,50 9.415.000,00
24072210 Tasa Pro Deporte Y Recreacion 2.5% 2,50 470.747.437,50 11.768.686,00
24360304 Honorarios Consultoria E Interventoria 6% 6,00 470.747.437,50 28.245.000,00
24362501 Impuesto A Las Ventas Retenido Iva 15,00 89.442.013,13 13.416.000,00

Valor en Letras:

Total Descuentos:

Saldo Neto:

93.474.686,00

466.714.764,63

CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA Y

CUATRO PESOS CON ,63/100 MLCTE.
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E
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA

GESTION FINANCIERA

HOJA DE RUTA DESEMBOLSO

Codigo: GF-FR-18
Version: 06

Vigencia: 27/08/2024

l CONTRATO ; ;

BENEFICIARIO

SUPERVISOR

 ETAPA

2023-0027

Unién Temporal Alianza RegioTram

RESPONSABLE

Néstor Mayorga Rincon

 FECHADE

_FIRMA DE QUIEN

TRAMITE TRAMITA |OBSERVACIONES
. N 1[N
Elaboracion de : \ N [N
documentos requeridos Gerente / Supervisor W;@
\
‘\,\4: ey
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presupuestal Presupuesto I/12/2024 w
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soporte y Administrativa
Elaboracion orden de pago linistrativa y
Financiera i z
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I
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P ° aol‘mm@
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Destino: Gestlon Financiera

Ramitants: Union Temporal Alianza Regiotram



GESTION FINANCIERA Codigo:  GF-FR-02

Version: 03

ORDEN DE DESEMBOLSO

Vigencle:  27/08/2024

1. INFORMACION CONTRAGTUAL

NIT O C.C.No.
901673165-2

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
Unién Temporal Alianza RegioTram
DIRECCION

CIUDAD TELEFONO

Calle 142 No 15-08 apto 302 Bogota 3183971771

I INFORMACION DEL DESEMBOLSO

TIPO DE CONTRATO

No. DE CONTRATO

INUMERO Y NOMBRE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO)

FUNCIONAMIENTO [ ‘DERIVADO

2023-0027

STM-CDCTI-457-2021 (FONDECUN 21-
044).

FE8

N° FACTURA | | lCUENTA DE COBRO NUMERO 3 i

CONCEPTO: Elaboracién de los estudios y disefios urbanos a detalle y los estudios de transito y transporte para el corredor del sistema regiotram de occidente en el marco de la ejecucion del
contrato interadmistrativo no. STM-CDCT1-467-2021 (FONDECUN 21-044). con periodo de enero del 2024 al octubre del 2024

W AUTOR]ZANEL PRESENTE PAGO

BENEFICIARIO

SUPERVISOR - INTERVENTOR

SUBTOTAL (BASE GRAVABLE) $ 470.747.437,50 VALOR AMORTIZAR NIA

IVA $ 89.442,013,13 RETEGARANTIA N/A

VALOR TOTAL $ 560.189.450,63 OTROS N/A
1il. NFORMACION BANCARIA

CONCEPTO BANCO No. DE CUENTA TIPO

CUENTA DESTINO Bancolombia 68800002478 AHORROS l CTE | —

GERENTE DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Certifico que el presente pago cumple con las condiciones
establecidas para ¢l mismo

Certifico que el presente pago cumple con las condiciones establecidas para
el mismo

Certifico que el presente pago corresponde a lo pactado

Firma:_wm 'sfn@_f_ﬂ«a'

Nombre: Marlyn Alexandra Diaz Garzon
C.C. 1094351703

Nombre: Nesto??ﬁ
C.C. 80.764.801

Nombre: Nestor M jorga Rincon

C.C. 80.764.801

?Efﬁncon

V. USO EXCLUSIVO FONDECUN

REVISADA L& DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE Y CUMPLIDOS LOS REQUISITOS, PUEDE PROCEDERSE CON EL PRESENTE DESEMBOLSO

y

_ INFORMACION PRESUPOESTAL

Vo.Bo SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

fo Mada tuatlens P

VALOR SALDO

1.493.838.535 1.493.838.535

20230085

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
i iar fos datas icitados, autoriza al Fando de Desarrofio de Proyectos de Cundinamarca - FONDECUN, ubicado en 12 Avenida carrera 10 Hio. 28-49 Torre A, Piso 21 de 1a ciudad de Bogots, teléfono
(57) 601 - 2432328- 2432806, corren electrénico fondecun@fondacun.gov.co para que de forma directa o a travds de terceros realice ¢ tratamiento de miinformacidn personal, el cual consiste en recolectar, almacenar, usar, transferir y administras mis datos personales, para conservar evidend|
de fos eventos de y sensibilizacién realzados, audienclas de adjudicacion di tos, reuniones Internas y externas.
Entiendo que las pofiticas pata el tratamiento de mi informacién personal, asi como el procedimiento para elevar cuslquier solicitud, queja o reclamo, podran ser consultados en el sitio vww.fondecun.gov.co.
e manct expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informads de mis derechos como ttular de datos persanales frente a J) conocer, actualizar y rectificar los datos personaes, i solictar prueba de fa autarizadién otorgada para su tratamiento, fd) sef informado por FONDECUN,
 revia safictud, respecto del uso que fe ha dado 2 los datos personates, ) presentar quaas ante fa Superintendencia de industria y Comecio por infractiones 2 12 ey, v) revocat Is autorizacién y/o sofictat a supiesién deilos) datols) en los casos en que sea procedente, y i) acceder en forma)
gratuita a los mismos. Lo antetior, de conformidad con ef Artiaula 15 de fa Constitucién Hadonal, 12 Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013,

A
WIr()

e oy
n mi catidad de titutar de Informacién persanal, ach brey




9/12/24, 16:06 Factura - iSiigo

UNION TEMPORAL ALIANZA RE
NIT 901.673.165-2
CL 142 15 08 AP 302 ED MIRADOR DEL CEDRO BRR CEDRITOS
Tel: (601) 3183971771
Bogoté - Colombia
proyectos.ingepath@gmail.com

Sefiores FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

NIT 900.258.772-0 Teléfono (601) 1

Direccion Avenida carrera 10 Nro. 28-49 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Cantidad

Tercer pago (Aprobacion y legalizacion de documentacion),

correspondiente al 15% del valor del contrato. 1.00

Total items: 1

Total Bruto

Valor en Letras:

- . . . . . IVA 19%
Quinientos sesenta millones ciento ochenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos m/cte con sesenta y tres cent. °

Total a Pagar
Forma de pago:

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 560,189,450.63

Observaciones:
SE SOLICITATENER EN CUENTA EL ACTA DE CONFORMACION DE LA UNION TEMPORAL, RETENCION ATITUTLO DE
RENTA, SE PRACTIQUE DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS.
SE ANEXA ACTA DE CONFORMACION Y RUT
CONFORMACION:
* BRACO COMPANY SAS ZOMAC NIT 901.319.735-4 TIENE BENEFICIO DE ACUERDO AL DECRETO 1650 DE 2017 ARTICULO
1.2.1.23.1.10.; MICRO Y PEQUENA EMPRESA: ANO 2024 25%.

* SKY GLOBAL INGENIERIA & CONSULTORIA S.A.S. NIT 901.428.029-1 PARTICIP. 10%
* INGEPATH S.A.S NIT 901.482.147-2 PARTICIPACION 40%

Aesta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y te las ias o pr
6nica 18 70 en 20241115 prefijo FE desde el nimero 7 al 100 Vigencia: 12 Meses Meses

- Actividad Econémica 4290 Construccion de otras obras de ingenieria civil Tarifa
‘CUFE: 538e3d25740c9b7dc52c37 11426 d95b9d3be823f1 0205fc6805 fcacicde

Factura electrA®nica de venta

Generacién
Expedicion

Vencimiento

Vr. Total

No.FE 8

Fecha y hora Factura
09/12/2024, 16:04
09/12/2024, 16:05

09/12/2024

560,189,450.63

470,747,437.50
89,442,013.13

560,189,450.63

tacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacion

PAGADO

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siign SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

m



S GESTION FINANCIERA Codigo:GF-FR-01
N Version: 02
FONDECU REPORTE PARA ACUSE DE RECIBO DE FACTURAS ELECTRONICAS ——
R R R O AR R A Vigencia: 19/09/2023

: STM-CDCTI-457-2021
NUMERO DE CONVENIO (FONDEGUN 21- 044),
CONTRATO No. [2023-0027 |
FACTURA ELECTRONICANo. |FE 8 | VALOR TOTAL [ $ 560.189.450,63
FECHA DE LA FACTURA | 9/12/2024)
NOMBRE CONTRATISTA [Union Temporal Alianza RegioTram
NIT DEL CONTRATISTA | 901673165/DV-2 |
RECIBO A SATISFACCION six ] NO|

MOTIVO DEL RECHAZO

GIOVANNI ALEXANDER BULLA LOTTA

FIRMA GERENE O SUPERVISOR

NOMBRE APOYO CONTABILIDAD

47

FIRMA APOYOCONTABILIDAD

S



giovanni.bulla
Typewritten text
GIOVANNI ALEXANDER BULLA LOTTA
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UNION TEMPORAL
ALIANZA REGIOTRAM

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SUGURIDAD SOCIALY
PARAFISCALES

Yo MARLYN ALEXANDRA DIAZ GARZON identificado con cedula de
ciudadania1094351703 de san cayetano, en mi condicion de REPRESENTANTE LEGAL
de UNIONTEMPORAL ALIANZA REGIOTRAM identificada con Nit 901.673.165.-2, luego
de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los meses de
enero a noviembre del calendario legalmente exigible 2024, los profesionales
vinculados al consorcio han realizado el pago de aportes al sistema de seguridad
socialy parafiscales exigidos por la ley, por lo tanto se encuentra a pazy salvo al dia de
hoy con dichos aportes.

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

Dada en Bogota D.C a los 15 dias del mes de noviembre 2024.

NHekye iy

Marlyn Alexandra Diaz Garzon

Representante Legal

Cra. 53a # 127 — 35 Bogota D.C., Colombia - Tel/Cel: 3214498859
e-mail: director.utregiotram@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero 1.094.351.703
DIAZ GARZON |

APELLIDOS

MARLYN ALEXANDRA

NOMBRES




-

INDICE DERECHO

F-2507900-01118143-F-1094351703-20191210 00691968756A 1

FECHA DE NACIMIENTO 16-MAR-1999

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH
03-MAY-2017 SAN CAYETANO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

s

9911041819
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MATRICULA PROFESIONAL

121037-0544133 NTS
R2020045642

INGENIERIA CIVIL

MARLYN ALEXANDRA
DIAZ GARZON

ID: 1094351703

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE
PAULA SANTANDER

REPUBLICA DE COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-3083557

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que MARLYN ALEXANDRA DIAZ GARZON, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1094351703, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 121037-0544133 NTS desde el
20 de Noviembre de 2020, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2020045642.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciseis (16) dias del mes de
Octubre del afio dos mil veinticuatro (2024).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1016027868 DAN'EFL{C())[?F%(*GNU%(; CRUZ KR 59?':'?%%2283'87 4070862 danicruz1124@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 03/12/2024 82281503 $620.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 250.000 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 0 0 10.500 10.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 620.500 620.500

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1016027868 DAN'EFL{C())[?F%@NU%(; CRUZ KR 59?':'?%%2283'87 4070862 danicruz1124@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 03/12/2024 82281503 $620.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de g1 21515 5lelalelelslelslslzl el <l elels] & cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1016027868 CRUZ RODRIGUEZ DANIEL ORLANDO 59| 0 N 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS017 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF22 | 2.000.000 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 11228375 DIAZ CARTAGENA PEDRO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 109a N 151 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3153365916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 965774990 9474994477 | 2024/10/17 2024/10/07 | NEQUI 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,600,000

$256,000

$1,600,000

$200,000

$1,600,000

$8,400

$464,400

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0) $1,600,000| $8,400 $0) $0) $464,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0] $1,600,000| $8,400 $0) $0) $464,400

1 Jec Jirzzsrs oz peoro [TTTTTTTTTITT T T TTT bsralso] stsoo0o] — sss.o0cfepsoos| 30 [ s1,600,000  s200,009 0 $0) so] 14-11| 30 [ 1,600,000 0.522% 58,400 0 50l s o $464,400
Total Afiliados( 1) $1,600,000) $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $1,600,000) $8,400 $0) 0 $464,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 11228375 DIAZ CARTAGENA PEDRO ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 109a N 151 09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3153365916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 965774990 9474994477 1 2024/10/17 2024/10/07 | NEQUI 0 $464,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

bv

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $256,000
1 $256,000
1 $8,400
1 $8,400
1 $200,000
1 $200,000
1 $464,400

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$256,000
$256,000
$8,400
$8,400
$200,000
$200,000
$464,400

2024/10/07 01:01 PM
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026258428  |HENRY ADOLFO SOLER NARANJO | CALLE 12}\3‘411 A-91| 3142373813 henryasn@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 03/12/2024 80047853 $385.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 25 2.900 0 165.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 25 3.700 0 211.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 25 200 8.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.400
0 25 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 211.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 7.800 8.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 378.300 385.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026258428  |HENRY ADOLFO SOLER NARANJO | CALLE 12%\9\#411 A-91| 3142373813 henryasn@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 03/12/2024 80947853 $385.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1026258428 SOLER NARANJO HENRY ADOLFO 3|0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 0 0 CCF24 | 1.300.000 7.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 900714026 0 ESTUDIO CONTINUO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTUDIO CONTINUO SAS cra 4 # 58 - 90 of 304 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3128667 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1096574212 9477645217 E 2024/12/06 2024/12/03 | BANCO ITAU 0 $774,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres i i IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ESTUDIO CONTINUO SAS (1 Af $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000
Centro de Trabajo: ESTUDIO CONTINUO 5 (1 $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000 $0 $0
1 |cc |80084566 |AGLIDELO FELIPE |25-14 | 30 $2,500,000 $400,000(  EPS001| 30 $2,500,000 $100,000 ccr22| 30 $2,500,000 $100,000 14-23] 30 $2,500,000 $174,000 [ 30 $0 $0
Total Af|||ados( 1) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/03 10:52 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900714026 0 ESTUDIO CONTINUO SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESTUDIO CONTINUO SAS cra 4 # 58 - 90 of 304 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3128667 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1096574212 9477645217 B} 2024/12/06 2024/12/03 | BANCO ITAU 0 $774,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 S0 S0 $400,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000 $0 S0 $400,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $174,000 $0 $0 $174,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $174,000 $0 $0 $174,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $0 $0 $100,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $100,000 $0 $0 $100,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $100,000 $0 $0 $100,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $100,000 $0 $0 $100,000

1 $774,000 $0 $0 $774,000

Pagina 2 de 2 2024/12/03 10:52 AM



SUuApOorte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce J) Fecha creacién reporte 2024-12-03, 11:24:58 a. m. Tipo Planilla N NUmero Planilla 74377190
) ‘ Planilla Corregida Nro 74376773

i Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202411
operaftivo

PAGADA 2024-11-13 14:09:40.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SEUDCO ITA

Documento NI 901723657 Direccion CL31#23-28

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6982859

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 12
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal VANEGAS ARCHILA JOHANN DAVID Identificacion CC 1098796414

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1016067901 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 11 CASTELLANOS URIBE LAURA CAMILA 52001000 - 52 NARINO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X c L 0(1(30(0|1 F $1.300.000 230301 16 % $43.334 $7.000 $0 $0 EPS005 4% $1.300.000 $52.000 $0 14-17 0,000 % $0 $0 CCF35 4% $100 $100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS ALFA S.A | COMFAMILIAR NARINO SENA ICBF ESAP MEN
$43.334 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $93.334
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BERILA

"



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-11-29, 10:20:22 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067900583

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 07/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DANIEL SANTIAGO REYES LONDORNO

Documento CC1022447664 Direccion CL 63F #76 - 78 INTERIOR 8 APTO 403
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223480026

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022447664 | PANIEL SANTIAGO REVES 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i O GNB
SOI Soee SOPORTE DE PAGO GENERAL
Sacial

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094351703 | | NUMERO PLANILLA: 7049604696  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARLYN ALEXANDRA DIAZ GARZON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER || piaS DE MORA. 0

DIRECCION: . TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 1092494514

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500

SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx
Ne PENTIFICA NomBRES | 1 o SUBTIRO | SALARIO | TR0 DE g z % 5 2 b 5<5 = % | o3 g o) <§( 2 |5 G o4 é FsP VO'?-TJ%E{FZER?OS DICADOR TOTAL é VALOR| TOTAL § CENTRO TOTAL 8 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC DIAZ INDEPEND $ 1.300.000 NO 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094351703 G/RZON PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000
ALEXANDRA S.A.

2024/12/02 8:27 AM USUARIO: SOI CC1094351703 PAGINA 1 DE 1



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1020736191 MARTINEZ GONZALEZ ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 59 152 B-74 int 8 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
GREGORIO 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1096246263 9477028808 | 2024/12/20 2024/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $580,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $2,000,000 $10,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $o $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0
1 |cc |1020736191 |MARTINEZ ROBERTO |231on1 | 30 $2,000,000 $320,000  EPSO17[ 30 $2,000,000 $250,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,000,000 $10,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $10,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/03 09:18 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1020736191 MARTINEZ GONZALEZ ROBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 59 152 B-74 int 8 APT BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
GREGORIO 601
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1096246263 9477028808 | 2024/12/20 2024/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $580,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 $0 $0 $320,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $320,000 $0 $0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 S0 $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 $0 $0 $250,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $250,000 $0 $0 $250,000

1 $580,500 S0 S0 $580,500
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S s '. GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL Codigo: GJC-FR-15
A . . X Version: 04
FONDECUN INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO —
S SRR Vigencia: 27/08/2024
Fecha del informe 3/12/2024 Periodo de informe 01/01/2024-31/10/24 Informe No. 3
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Nombre del supervisor Nestor Mayorga Rincon Cargo del supervisor Gerente y apoyo a la supervision

Nombre del contratista

Unién Temporal Alianza RegioTram

Numero de identificacion

901673165-2

Contrato N°

2023-0027

Fecha de suscripcion del contrato

26 DE ENERO DE 2023

Objeto del contrato:

ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENQS URBANOS A DETALLE Y LOS ESTUDIOS DE TRANSITO Y TRANSPORTE PARA EL CORREDOR DEL SISTEMA REGIOTRAM DE
OCCIDENTE EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMISTRATIVO No. STM CDCTI-457-2021 (FONDECUN 21- 044).

Contrato interadministrativo o

STM-CDCTI-457-2021 (FONDECUN 21-

No 4 : 24/07/2024

dependencia 044).
Fecha acta de incio 14 de febrero de 2023 Fecha terminacion 14 de septiembre 2023
Valor del contrato $ 3.734.596.337,50 | CDP N° 20230001 DEL 3 DE ENERO DE 2023
El plazo de ejecucion del contrato de consultoria es de ocho (08) meses contados a
Plazo de ejecucion partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de RP N° 20230085 EL 31 DE ENERO DE 2023
ejecucion.
Aseguradora Seguros del Estado S.A. No. Péliza 11-45-101122576
Cumplimiento $746.919.267,50
Amparo Salarios y prestaciones sociales Valor asegurado $373.459.633,75
Calidad del servicio $1.120.378.901,25
14/02/2023 08/09/2025
Vigencia desde 14/02/2023 Vigencia hasta 08/0/2028
08/02/2025 08/02/2026
Valor Adicion 1 N/A CDP No. N/A RP No. N/A N/A
No 1: 14/09/2023 No 1 : 20/09/2023
Fecha de suspension No 2 :19/12/2023 Fecha de reinicio No 2 : 20/01/2024 Fecha de ejecucion final 8/02/2025
No 3 : 18/06/2024 No 3: 22/07/2024
No 1 20/09/2023 No 1: 14/09/2023
Prorroga No 2 : 20/11/2023 Cesion N/A Suspension No 2 :19/12/2023
9 No 3 : 20/01/2024 P :

No 3 : 18/06/2024

Terminacion anticipada

N/A

CESION DE CONTRATO (SI APLICA)

l\étggzidczl;izg:tratista que Valor de la cesion N/A Plazo de ejecucion N/A N/A
RP N° N/A Aseguradora N/A No. Péliza N/A N/A
PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO
Orden de Pago No. Concepto Fecha Valor
20231057 lde5 29/03/2023 $ 1.120.378.901,00
20233479 2de5 28/07/2023 $ 1.120.378.901,00
Total| $ 2.240.757.802,00
SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE CERTIFICACION
CONCEPTO Ejecutado
Valor inicial del Contrato $ 3.734.596.337,50
Valor modificaciones (Adiciones o Reducciones)
Valor total del contrato $ 3.734.596.337,50
Valor ejecutado en el presente informe $ 560.189.450,63
Valor pagos realizados al contratista $ 2.240.757.802,00
Saldo pendiente por liberar
Saldo pendiente por ejecutar $ (933.649.084,87)




RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ANEXOS (S APLICA)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Revisado el informe de actividades y los soportes adjuntos al mismo, Union Temporal Alianza RegioTram identificado (a) con el NIT . 901673165-2 , cumplié a cabalidad con las obligaciones contempladas en el contratoj
No.2023-0027, en el marco del objeto “ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS URBANOS A DETALLE Y LOS ESTUDIOS DE TRANSITO Y TRANSPORTE PARA EL CORREDOR DEL SISTEMA REGIOTRAM
DE OCCIDENTE EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMISTRATIVO No. STM CDCTI-457-2021 (FONDECUN 21- 044)..”, correspondiente al periodo comprendido del 1 de enero al 31 de octubre]
de 2024.

Unién Temporal Alianza RegioTram presenta los soportes de pago de seguridad social de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 30 de la Ley 1393 de 2010.

Por lo anterior, se considera cumple con los requisitos para efectuar el pago No. 3 de 5 del contrato en mencién, por el valor Quinientos sesenta millones ciento ochenta y nueve mil cuatrocientos cincuenta pesos con|
sesenta y tres centavos PESOS M/CTE ($560.189.450,63).

La presente se expide en Bogota D.C., a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2024.

GE|
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FONDECUN

FONDO 0LLO DE
PROYECT! JINAMARCA

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Codigo: GJC-FR-11

Version: 03

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA

Vigencia: 27/08/2024

Nombre del contratista

Unién Temporal Alianza RegioTram

No. de identificacion

901673165-2

Contrato No. 2023-0027

Objeto del Contrato

Elaboracion de los estudios y disefios urbanos a detalle y los estudios de transito y transporte para el corredor del
sistema RegioTram de occidente en el marco de la ejecucion del contrato Interadmistrativo no. STM-CDCTI-457-2021
(Fondecuin 21- 044). con periodo de enero del 2024 al octubre del 2024

Periodo que reporta

01/01/2024 a 31/10/2024

Fecha del informe

03/12/2024

Nombre del supervisor

Néstor Mayorga Rincon

Cargo del supervisor

Gerente y apoyo a la
supervision

ACTIVIDADES REALIZADAS

Obligacion

Descripcion de la Actividad
Realizada

Producto Evidencia

1.Programas detallados para la
ejecucion de los estudios, disefios y
obra (Diagrama de Gantt):

Los programas detallados para la
ejecucion del proyecto deberan ser
elaborados hasta el nivel

de subtitulos, teniendo en cuenta la
informacion presentada en la oferta,
utilizando un software

tipo Project, o similar, en un
diagrama de barras discriminado por
semanas y conteniendo los

vinculos con rendimientos e
insumos, para el  respectivo
seguimiento y  control.  Los
programas

se sujetaran, en todo caso, al plazo
de ejecucidn del objeto contractual,

Ajustes de cronogramas de acuerdo con
los planes de contingencia presentados
y ajuste de cronograma conforme al
modificatorio.

Se anexa cronograma ajustado y
aprobado a la fecha (Anexo 1)

2.Programa detallado del recurso
humano requerido para la ejecucién
de los trabajos. Debera especificar
la jornada de trabajo a utilizar
indicando dias y horas laborales
para cada una de las semanas.

Para este periodo de reporte no aplica

Para este periodo de reporte no aplica

3.Flujo de inversién del contrato: EL
CONTRATISTA debera presentar el
flujo de inversién del contrato,
expresado en pesos conforme a la
oferta econémica. La presentacién
del flujo de inversion de los

N/A

N/A
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Codigo: GJC-FR-11

r Version: 03
Fg:'ochE cLLEE!l INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada
recursos del contrato debera

realizarse utilizando una hoja de
calculo de Excel o aplicacion
software tipo
Project o similar, por cada una de las
actividades (capitulos y
subcapitulos).

4 Afiliacion a la seguridad social
integral. Verificara los soportes de
afiliacién y pago de seguridad social
integral vigente de todo el personal
propuesto.

Entrega de certificados y pagos de
afiliaciones, con los informes de
seguimiento mensual

Planillas de pagos de seguridad social
(Anexo 2)

5.Suscribir el acta de inicio dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes
a la legalizacién del contrato.

N/A

N/A

6.Constituir y allegar a FONDECUN
las garantias requeridas dentro de
los tres (3) dias hébiles siguientes a
la suscripcion del contrato.

Conforme al modificatorio, se realiza
actualizacion de pdlizas

Se envia por medio de correo electrénico
las polizas actualizadas (Anexo 3)

7.Tener la disponibilidad de los
profesionales requeridos de acuerdo
con las etapas de ejecucion en las
que

se desarrolle el contrato y acorde a
la programacion y/o cronograma de
actividades, presentada por el
contratista.

Presentacién de profesionales y mesas
de trabajo individuales para revision del
avance de los entregables de
diagnéstico y debida diligencia

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

8.Paticipar y apoyar a FONDECUN
en todas las reuniones a las que éste
lo convoque relacionadas con la
ejecucion del contrato.

Mesas de trabajo conjuntas con
contratista e interventoria

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

9. Asumir el pago de impuestos,
tasas, contribuciones, gravdmenes,
aportes y servicios de cualquier
género que establezcan las leyes
colombianas, departamentales y
municipales donde se desarrolle
CONTRATO, asi como las
erogaciones necesarias para la
ejecucion de este. Es entendido que
todos estos gastos han sido
estimados por el CONTRATISTA al
momento de la presentacién de su
propuesta econdmica.

N/A

N/A
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Codigo: GJC-FR-11

P Version: 03
F&EQEFE&!I INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA —
PROYECTOS DE CUNDIMNAMARCA VlgenCIa: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada

10. Asumir los riesgos establecidos

en la matriz de riesgos establecida | N/A N/A

para el proceso

11. Acatar las indicaciones del , -
El contratista  respondio las

Interventor durante el desarrollo del . ;
observaciones de diferentes . .

contrato y de manera general obrar . Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
entregables  emitidas  por la

con lealtad y buena fe en las interventoria

distintas etapas contractuales.

12. Radicar las  facturas
correspondientes a las actas de
estudios y disefios, Para adelantar el
tramite y aprobacién de las facturas,
debera presentar a la
INTERVENTORIA, el informe o
productos que

corresponda, asi como de los
comprobantes de afiliacién y pago
de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral
(pensiones, salud 'y riesgos
profesionales) y parafiscales del
personal destinado a la ejecucion del
CONTRATO.

El contratista entregd la documentacion
correspondiente a interventoria y se
realizd el proceso preliminar de la
primera y segunda factura por un valor
del 30% del contrato.

Correspondencia  enviada a
involucrados (Anexo 5)

los

13.Cumplir el estatuto tributario
colombiano en su integridad,
asumiendo la totalidad de la carga
tributaria generada con ocasién de la
celebracion y ejecucion del contrato.

N/A

N/A

14. Suscribir el acta de liquidacién
del contrato, una vez se cumplan
todas las obligaciones necesarias
para tal fin, tales como, Ila
terminacion del contrato suscrito por
las partes, la debida entrega del
archivo a FONDECUN vy la
aprobacién por parte de la
interventoria de los documentos de
liquidacion finales presentados a la
terminacion del contrato. En todo
caso el tramite de suscripcién de la
respectiva acta de liquidacién
debera  corresponder a los
procedimientos  establecidos por
FONDECUN.

N/A

N/A
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Version: 03

F&EEQEEEEEN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA

PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

Descripcion de la Actividad
Realizada

Obligacion Producto Evidencia

15. Presentar en el término de los
cinco (5) dias siguientes a la
suscripcion  del  contrato,  al
interventor y/o a FONDECUN, el
personal minimo profesional 'y
técnico exigido para la ejecucion del
contrato, quienes realizaran la
aprobacién de este. El contratista se
compromete a suministrar el
personal minimo exigido, asi como
el que adicionalmente se requiera
para dar cabal cumplimiento al
objeto del contrato sin que ello
represente valor adicional alguno a
FONDECUN de lo cual se entendera
incluido su costo en la propuesta
econdmica que presente el
interesado. En ningln caso podra
presentar equipo de trabajo que se
encuentre comprometido hasta el
100% de tiempo de dedicacion en
contratos en  ejecuciéon  con
FONDECUN u otras entidades. El
personal debe ser el mismo hasta su
finalizacion. Si el CONTRATISTA
requiere cambiar el profesional o
personal propuesto, debera solicitar
por escrito a la INTERVENTORIA la
sustitucion de dicho profesional o
personal, quien deberd tener un
perfil igual o superior al que se retiro.
La aceptacion del nuevo profesional
estara sujeta a la aprobacion de
INTERVENTORIA.

16. Mantener al director del Proyecto
y demas personal de especialistas
aprobados por la INTERVENTORIA
durante el desarrollo de la Etapa de
los estudios y disefios.

Nota: El director del proyecto debera
tener autonomia para actuar en
nombre del CONTRATISTA y para
decidir con el Interventor cualquier
asunto de orden técnico o
administrativo en desarrollo del

N/A N/A

Los profesionales del contratista ya se

R Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
encuentran a disposicion del contrato
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FONDECUN

FONDO DE DESARROLLO DE
ROYECTOS

=] CUNDINAMARCA

GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Codigo: GJC-FR-11

Version: 03

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA

Vigencia: 27/08/2024

ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada
Contrato, siempre  que  Sus
decisiones no impliquen

modificaciones en las condiciones
contractuales las cuales solo son de
competencia de los representantes
legales de los  extremos
contractuales.

17. Garantizar, cuando se requiera,
que todos los profesionales a
quienes se les asignen labores en
desarrollo del contrato cuenten con
matricula o tarjeta profesional
vigente, para el personal que aplique
segun las normas colombianas.

Los profesionales del contratista ya se
encuentran a disposicién del proyecto,
para esto se han presentado diferentes
mesas de trabajo y entregables

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

18. Dar cumplimiento a sus
obligaciones frente al sistema de
seguridad  social integral vy
parafiscales, para lo cual debera
realizar los aportes a que se refiere
el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, en lo relacionado con los
sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a
las cajas de compensacion familiar,
SENA e ICBF, cuando haya lugar a
ello, de conformidad con las normas
y reglamentos que rigen la materia.

Todos los profesionales del contratista
realizan sus respectivos aportes al
sistema de seguridad social integral y
parafiscales.

Planillas de pagos de seguridad social
(Anexo 2)

19. Asumir el pago de salarios,
prestaciones e indemnizaciones de
caracter laboral del personal que
contrate para la ejecucién del
contrato, lo mismo que el pago de
honorarios, los impuestos,
gravamenes, aportes y servicios de
cualquier género que establezcan
las leyes colombianas y demas
erogaciones necesarias

para la ejecucion del contrato. Es
entendido que todos estos gastos
han sido estimados por el contratista
al momento de la presentacion de la
carta de presentacion de la
propuesta, quedando claro que no
existe ningun tipo de vinculo laboral

El contratista asume los pagos segun lo
indica por la obligacién.

Se anexan certificado del contador
publico del contratista donde certifica la
realizacion de los pagos de las
obligaciones.(Anexo 6)
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Codigo: GJC-FR-11

- Version: 03
Fg:oNcgEcLLE;EN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada

del personal del CONTRATISTA con
FONDECUN.

20. Observar el desempefio del
personal vinculado al proyecto,
exigiendo una direccion competente,
el cumplimiento de normas de
seguridad industrial y de tipo
ambiental.

N/A

N/A

21. Emplear personal técnico o
profesional, segun corresponda, en
cada proyecto de conformidad con lo
establecido en los documentos
precontractuales, anexos técnicos y
en el contrato  respectivo,
garantizando que Sse encuentren en
optimas  condiciones fisicas Y
mentales para el desarrollo de las
actividades asignadas.

Los profesionales del contratista ya se
encuentran a disposicion del proyecto,
para esto se han presentado diferentes
mesas de trabajo y entregables

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

22. Contemplar en su propuesta
econdmica dentro de sus costos
administrativos, el valor
correspondiente a elementos de
seguridad industrial, de bioseguridad
y la dotacion de su personal.
FONDECUN no hara
reconocimiento adicional, ni por
separado por tales fines y serd
causal de aplicacion de las
sanciones  legales  por el
incumplimiento en el suministro de

Dentro de la propuesta del contratista se
tuvo en cuenta costos administrativos.

Se anexa la matriz de propuesta
econdmica (Anexo 7)

los elementos de seguridad
industrial.
23. Presentar, antes de iniciar

cualquier actividad, las respectivas
afiliaciones a una ARL o soportes de
pago al sistema de seguridad social
de su personal antes de Ila
autorizacion de inicio de los trabajos
por pmt de la INTERVENTORIA.

N/A

N/A

24. Presentar mensualmente a la
INTERVENTORIA, segin sea el
caso, las respectivas afiliaciones o
soportes de pago al sistema de
seguridad social integral y ARL de su
personal.

Se envid por correspondencia los
informes de seguimiento, donde se
adjuntan las planillas de seguridad
social correspondientes

Se adjunta pdf del envio (Anexo 8)
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GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

Codigo: GJC-FR-11

- Version: 03
%CLLE;EN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada

25. Presentar informes parciales de
ejecucion al interventor para su
revisién y aval dando cumplimiento
a las especificaciones técnicas
definidas en estos Estudios Previos,
y posterior entrega a FONDECUN,
cuyo contenido debe corresponder a
la programacion presentada por el
contratista y aprobada por el
interventor para la realizacion de las
obras en las cuales se debe
presentar el desarrollo técnico
detallado de cada una de las
actividades adelantadas y
consignadas en el cronograma,
acompafiada de los soportes y
productos. Todos los informes
deben venir debidamente avalados
y firmados por los profesionales que
participaron en su desarrollo.

El contratista ha generado entregables
a interventoria y FONDECUN.

Se adjunta pdf del envio (Anexo 8)

26. Cumplir con todas las
especificaciones técnicas
contenidas en el Anexo Técnico de
este proceso.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

27. Realizar los disefios, planos,
estudios técnicos y especificaciones
de construccion unicamente para el
desarrollo del objeto contractual, sin
que por ello se entienda conferido
algun  derecho de propiedad
intelectual. Su entrega, en ningln
caso, se entendera como cesion de
derechos o licenciamiento.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

28. Hacer entrega de un cronograma
de actividades el cual debe
contemplar las entregas parciales y
finales de los diagnésticos y estudios
y disefios a ejecutar.

Se anexa cronograma ajustado y
aprobado a la fecha (Anexo 1)

Se anexa cronograma ajustado y
aprobado a la fecha (Anexo 1)

29. Cumplir con toda Ila
reglamentacion vigente, y todas
aquellas normas relacionadas con
construccién de espacio publico, la
Ley de Accesibilidad al Medio Fisico
- Ley 361 de 1997, con el fin de
asegurar la adecuacion funcional y

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
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anoNnEgaEsz INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA ] )
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién HEEBIPICOE HEVTEEE Producto Evidencia

ambiental del proyecto.

30. Leer, conocer, aceptar e
implementar los lineamientos de
disefios y especificaciones para la
ejecucion de los disefios.

31. Hacer seguimiento y dar
respuesta oportuna a las consultas y
observaciones técnicas
relacionadas con l0s proyectos.

32. Realizar los ajustes solicitados a | El contratista ha dado cumplimiento a
los proyectos técnicos cuando sea | todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
necesario. correspondientes.
33. Presentar la totalidad de los
estudios y disefios conforme a la
normativa pertinente y debidamente
revisada y aprobada por Ila
INTERVENTORIA, incluyendo las
respectivas cartas de
responsabilidad por parte de cada
uno de los especialistas.

34. Efectuar las actividades
relacionadas con los proyectos | El contratista ha dado cumplimiento a
técnicos y que sean necesarias para | todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
la obtencion del permiso de | correspondientes.
ocupacion de espacio publico.

35. Entregar los estudios y disefios
completos, de forma tal que puedan
ser utilizados posteriormente como
insumo para los procesos de
seleccion de obras e interventorias
respectivas.

36. Determinar e informar por escrito
sobre el impacto ambiental, social y
economico del proyecto, cémo
minimo en los siguientes términos:
a. Afectaciones al medio ambiente
con las potenciales construccionesy | El contratista ha dado cumplimiento a
potencial consumo de todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
materiales naturales; correspondientes.
b. Caracterizacion de la poblacion a
beneficiar en términos de género,
edad y grado escolar.

c. Creaciéon de empleos con la
ejecucion de la obra.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
correspondientes.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
correspondientes.

N/A N/A

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
correspondientes.
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Fg:oNcgEcLLE;EN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada

37. Efectuar todos los tramites y
gestiones necesarias para la
obtencion y la aprobacion de los
estudios y disefios, asi como para
los tramites y obtencion de las
licencias requeridas y permisos de
ocupaciéon a que haya lugar para
ejecutar la obra.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

38. Realizar todos los tramites
necesarios para la radicacion y
aprobacién del proyecto para la
obtencién de permisos de ocupacién
de espacio publico o licencia de
construccién en caso de requerirse,
ante las entidades competentes, asi
como el suministto de los
documentos exigidos o requeridos
para éstas. Se aclara que los costos
generados por la produccién,
impresion, presentacion y entrega
de los documentos requeridos para
la solicitud de la licencia o permiso
de ocupacion correran por cuenta
del CONTRATISTA'y el pago de las
expensas de dicha Licencia o
Permiso sera a cargo del
CONTRATISTA y sera un costo no
reembolsable. EI CONTRATISTA
adelantara bajo su  total
responsabilidad y dentro del plazo
establecido en su cronograma de
trabajo los trdmites para obtener la
licencia o permisos ante las
entidades competentes.

Nota: El resultado de los estudios y
disefios  realizados por EL
CONTRATISTA  deberan  ser
previamente revisados y aprobados
por la Interventoria antes del
vencimiento del plazo de ejecucion
de esta etapa del contrato, para
proceder a su verificacion por parte
de FONDECUN.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
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%CLLE;EN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA
PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Vigencia: 27/08/2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
Realizada

39. Realizar comités de disefio, uno (
) por semana incluyendo
presentacion audiovisual de los
avances, con la presencia de todos
sus profesionales, la Interventoria,
FONDECUN, municipio y todas
aquellas entidades que estas dos
ultimas estimen durante la totalidad
del desarrollo de los estudios y
disefios, para definir los pardmetros
a aplicar en los disefios. El lugar de
los comités sera definido por
FONDECUN.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

40. Coordinar y asistir a reuniones
de acompafiamiento de los disefios
con representantes de las entidades
territoriales, FONDECUN y demas
que apliquen.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

41. Elaborar todos los renders 3D,
esquemas y material para la
divulgacion y socializacion  del
proyecto.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

42. Adelantar la totalidad de los
Inventarios de las redes de servicios
publicos.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

43. Disefiar la totalidad del proyecto,
de igual manera debera entregar el
presupuesto y la programacion de
las obras. Hace parte integral los
requerimientos técnicos para los
estudios y disefios, los cuales, se

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

encuentran  publicados en la
Convocatoria.
44, Cumplir con todas las

condiciones y entregables descritos
en el alcance detallado en el
presente documento y anexos
técnicos.

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)

45, Presentar el Plan de Gestién
Social, Manejo Ambiental, el cudl
debe ser aprobado por la
interventoria.

Nota: Una vez se lleve a cabo
aprobacién de los disefios por paite
de la INTERVENTORIA, vy

El contratista ha dado cumplimiento a
todas las obligaciones
correspondientes.

Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
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verificacion de FONDECUN, se
llevard a cabo socializacién de los
disefios a la comunidad, la cual debe
ser acomparfiada por la
INTERVENTORIA, FONDECUN y
demas entidades participantes.

46. Presentar Informes quincenales
y mensuales de avance de todos y
cada uno de los estudios y disefios
contemplados, los cuales deberan
ser aprobados por la interventoria.
Estos Informes deben poseer y
presentar caracteristicas y
propiedades de una labor
coordinada y homogénea entre las
diferentes disciplinas, ya que se trata
de un proyecto integral y como tal
debe ser concebido y ejecutado.
Nota: Todos los documentos
concernientes a los diferentes
estudios y disefios realizados
(memorias de calculo, informes
periodicos, registro  fotografico,
planos definitivos de construccion, | El contratista ha dado cumplimiento a
cantidades todas las obligaciones | Trazabilidad de actividades (Anexo 4)
finales para la obra, presupuesto | correspondientes.
detallado definitivo, cronograma de
actividades para ejecucion
constructiva, causas de
responsabilidad y especificaciones
técnicas detalladas) deberan ser
entregados

en medio magnético, en Original y
dos (2) copias de la totalidad de los
planos de construccién. Debe
encontrarse debidamente foliada y
firmada por el director del proyecto,
los profesionales que intervienen en
la consultoria, asi como de la
INTERVENTORIA. A ella tendran
acceso, cuando asi lo requieran, la
supervisién de los municipios y
FONDECUN.

47. Presentar informes quincenales | El contratista ha generado entregables
y mensuales o cualquier otro que la | a interventoria y FONDECUN.

Se adjunta pdf del envio (Anexo 8)
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ACTIVIDADES REALIZADAS
Obligacién Descripcion d_e la Actividad Producto Evidencia
, Realizada

INTERVENTORIA, municipio y

Fondecin requiera, los cuales

deberan ser aprobados por la

INTERVENTORIA y contener:

a. Resumen ejecutivo de los
avances de actividades
programadas, recomendaciones e
inconvenientes.

b. Registros fotograficos avances.

c. Resultados de los ensayos
realizados y demas pruebas
realizadas.

d. Actualizaciéon del programa de
ejecucion de los disefios.

e. Acreditacién que se encuentra al
dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como
los propios al Servicio Nacional de
Aprendizaje - SENA, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar-
ICBF y las cajas de compensacion
familiar, cuando corresponda.

48. Presentar informe final, el cual
debera ser aprobado por la
INTERVENTORIA vy  contener:
Resumen de actividades y desarrollo
de los disefios, documentacion
técnica productos entregables de la
consultoria, acreditaciéon que se
encuentra al dia en el pago de
apOlies parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios al
Servicio Nacional de Aprendizaje -
SENA, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - ICBF y las cajas
de compensacion familiar, cuando
corresponda, pdliza de los estudios
y disefios técnicos y actualizacion de
las demas, paz y salvo, por todo
concepto, de los proveedores y
subcontratistas, hasta la fecha del
acta de recibo a satisfaccion,
entrega de los productos resultado

N/A

N/A
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de los estudios y disefios técnicos.

49. Elaborar y presentar juntamente
con el interventor, las actas de
entrega de los productos de los
estudios y disefios técnicos y de la
entrega final de los productos y de la
aprobacidn y recibo a satisfaccion.

Producto 2: entregado
Producto 3: entregado
Producto 4: entregado
Producto 5: entregado

Se anexa en disco con los entregables y
en el anexo 10 se presentan oficios de
entrega correspondientes

50. Presentar toda la informacion
requerida por el Interventor o
FONDECUN de conformidad a lo
solicitado por la INTERVENTORIA.
EL CONTRATISTA debe entregar
como minimo los productos de los
estudios técnicos y disefios en
original, dos (2) copias fisicas y dos
(2) copias magnéticas.

N/A

N/A

51. Realizar los tramites y gestiones
para obtener las licencias o
permisos  requeridos para la
materializacién del proyecto, 0 sus
modificaciones 0 actualizaciones
para lo cual debera atender y
realizar los estudios técnicos Yy
disefios, requeridos por la autoridad
competente para el tramite de dichas
licencias 0 permisos.

N/A

N/A

52. Elaborar y radicar todos los
estudios, planos, memorias,
ensayos, etc. necesarios para
tramitar la solicitud de Licencia de
Construccion o  permiso  de
ocupacion de espacio publico, ante
la Curaduria Urbana/Secretaria de
planeacién y/o ante la entidad
urbanistica competente; del mismo
modo, estd obligado a asistir a
cualquier tipo de reunion que se
citare con este fin y a responder, a
su costa, los requerimientos de la
Curaduria  Urbana/Secretaria  de
planeacion y demas entidades

competentes, hasta obtener
entregar a FONDECUN, Ila
correspondiente  Licencia  de

Construccién/Permiso de ocupacién

Producto 2: entregado
Producto 3: entregado
Producto 4: entregado
Producto 5: entregado

Se anexa en disco con los entregables y
en el anexo 10 se presentan oficios de
entrega correspondientes
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de espacio publico debidamente
ejecutoriada, incluyendo la Licencia
de Urbanismo/Permiso de
ocupacién de espacio publico si a
ello hubiere lugar previa verificacion
por paiie de la interventoria. Los
costos de las copias para la
realizacion de este tramite seran a
cargo del CONTRATISTA vy los
costos de las expensas sera un
costo  no reembolsable.  El
CONTRATISTA adelantara bajo su
total responsabilidad y dentro del
plazo establecido en su cronograma
de trabajo los trdmites para obtener
la licencia de construccién ante las
entidades competentes.

Con el fin de obtener las
licencias/permisos el contratista
debera presentar:

* Firma de planos y formularios para
obtencién de licencias/permisos.

« Firma de memoriales de
responsabilidad.

* Los demas documentos Yy
requisitos que pudieren requerirse
por parte de las entidades
competentes.

Nota: Sin embargo, en el caso que
durante la ejecucion del contrato se
requiera el tramite de algun tipo de
licencia 0 permiso adicional, seréa
responsabilidad  del  contratista
adelantar las gestiones necesarias
ante las autoridades competentes
que permitan el desarrollo normal
del contrato.

DECLARACION No. 1: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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DECLARACION No. 2: Manifiesto que he cumplido con mi obligacién de cotizar a salud y pensién de acuerdo con lo
establecido en el contrato, y que no he recibido ingresos adicionales durante el presente mes que aumenten la base
de cotizacién.

ANEXOS: a continuacion, presentamos la lista de anexos adjuntos a esta entrega

Anexo 1 - Cronogramas

Anexo 2 - Planillas de seguridad social

Anexo 3 - Pélizas

Anexo 4 - Trazabilidad general de actividades
Anexo 5 - Correspondencia para la factura 1y 2
Anexo 6 - Certificado del contador

Anexo 7 — Matriz propuesta econdmica

Anexo 8 - Informes de seguimiento

Anexo 9 - Informe de avance

Anexo 10 - Productos entregados

thlqﬂ Q::;J'Y

UNION TEMPORAL ALIANZA REGIOTRAM
MARLYN ALEXANDRA DIAZ GARZON
REPRESENTANTE LEGAL
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

:Bienvenido, ahora eres usuario activo de la DIAN!

Trabajaremos juntos por una Colombia mas honesta

Queremos decirte que puedes contar con nuestro apoyo y orientacion para el cumplimiento de las diferentes

obligaciones tributarias asumidas en este nuevo rol.

Entendemos que ahora tienes algunas dudas frente al cumplimiento de las obligaciones tributarias, por eso aqui
estamos para responderte:

®@ ©®© 6 0 OO0

SELRUT tiene fecha de vencimiento?
No, el RUT no tiene fecha de vencimiento, el RUT esta actualizado o desactualizado.

éCuando debes actualizar el RUT?
Cuando cambien los datos registrados en este documento. Esta actualizacién debes realizarla dentro del mes

siguiente a la ocurrencia de la novedad.

éDebes crear una cuenta en la pagina de la DIAN?
Si, es muy importante, asi podras ingresar a los servicios en linea de forma agil, oportuna y eficiente, ademas,

tendras acceso a informacién de tu interés.

£Qué beneficios tienes al crear la cuenta?
Podras obtener la copia de tu RUT, actualizarlo, consultar la informacion reportada por terceros, diligenciar y
presentar las declaraciones tributarias, entre otros.

iEstas obligado a cumplir deberes formales de manera virtual?
Si la respuesta es Si, debes activar el Instrumento de Firma Electrénica (IFE), con esta podras presentar las
declaraciones, actualizar el RUT, solicitar la autorizacion de numeracion de facturacion, enviar la informacion

exogena, entre otras.
&Si necesitas orientacion en temas tributarios, qué puedes hacer?

Acudir a nuestros aliados estratégicos denominados Nucleos de Apoyo Contable y Fiscal (NAF), los cuales

brindan orientacion acertada y confiable gratuita.

Si tienes alguna duda, comunicate con nosotros a través de los siguientes medios:

Pagina web: www.dian.gov.co
Linea de atencion: 057(1) 3556922
Puntos de atencion.

iMuchas gracias por creer en Colombia!

o DIANColombia diancolombia o DIANCol 0 diancolombia DIANColombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

07212489984

14889936033

01488993603 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

90167 31675 2 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL ALIANZA REGIOTRAM
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 142 15 08 AP 302 ED MIRADOR DEL CEDRO BRR CEDRITOS
42. Correo electrénico proyectos.ingepath@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 318397 17 7 1|45 Teléfono 2 3214498859
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4290[20221120]|7 ¥4 2270221120 [7 11 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono|7 [14laoasglss] | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

] v []

59. Anexos

60. No. de Folios:

61 Fecha [2023-01-

20/13:51: 32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administr:
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

< Firma autorizada:
ativos

084. Nombre  JIMENEZ IMBACHI JOHN FREDY

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2023 01:53:59PM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14889936033
(415)7707212489984(8020) 000001488993603 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 6 7 3 1 6 5 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁﬁjnl?cr}gg?g%segcigﬁ{ir%ggddé;derechn pliblico de orden nacional, departamental,
SAcieqa. iSO
65. Fondos 66. Cooperativas gzir;%(ggosudes y orgapisines
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20221120 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 1 1

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 2
2

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Gobernacion 9

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 1 20230120 -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2023 01:53:59PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14889936033
(415)7707212489984(8020) 000001488993603 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
90167 31675 2 Impuestos de Bogota 32

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20221120 |
| 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 9 4 3 5 1 7 0 3 | |
l —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DIAZ |GARZON MARLYN |ALEXANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 0221120 |
A Wn Nih. N 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 2 7 0 7 O O 7 3 |
2 7, -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
BRAVO |ROJAS |BREHYNER ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante-iegal
98. Representacion 99, Fecha inicie.ejercicio fepresentacion
. — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segunde.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _{ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2023 01:53:59PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14889936033
(415)7707212489984(8020) 000001488993603 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 016 7 316 5|2 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignaiidad
NIT 319 01482147 1COLOMB|A 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombrée 148,/ Otros nombres
) | )
119. Razén social
INGEPATH S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de’ingreso 123. Fecha de retiro
4 o[ J20'2/2.1 12 0| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 319 0142 80 29 [ 1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido I%7. Primer nombre 118. Otros nombres
2 / I -
119. Razén social
SKY GLOBAL INGENIERIA & CONSULTORIA S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participaciéh 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/AN 1204/ |20221120] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 319 01319 7/3)5 |4 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellica, 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

BRACO COMPANY S.A.S ZOMAC

120. Valor capital del socio

121, % Participacior: 122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

50| [20221120] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 9 de diciembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INGEPATH SAS identificado(a) con NIT 901482147, a la
fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 68800002478 2021/09/09 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Gobernacion

"o , ¥ Cundinamarca
FONDECUN
COMPROBANTE DE EGRESO 4337
ORDEN(es) DE PAGO: 20244150(2024)
Fecha de Giro: 13/12/24
A favor de: 901673165 UNION TEMPORAL ALIANZA REGIOTRAM

Banco Beneficiario: BANCOLOMBIA S A
Cuenta Beneficiario. 68800002478
Tipo Cuenta: Ahorros

Por menor: Doc Int. 20244589-CDP N° 20220608 ELABORACION DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS URBANOS A
DETALLE Y LOS ESTUDIOS DE TRANSITO Y TRANSPORTE PARA EL CORREDOR DEL SISTEMA
REGIOTRAM DE OCCIDENTE EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° . STM-CDCTI-457-2021 (FONDECUNZ21-044)- Contrato - 20230027-
Factura De Venat Fe8, Cv 21-044, De Acuerdo Con El Soporte Anexo Al Paquete El Supervisor Del
Conrato Solicita Genrar El Giro A Ingepath Sas, Que Hace Hace Parte De La Union Temporal.
Banco Origen: 07 - BANCOLOMBIA S A

Cuenta Origen: 69000002752 - 21-044 - SEC DE TRASNPORTE Y MOVILIDAD - CORREDOR REGIOTRAM

Anexos: factura de venat fe8, cv 21-044, de acuerdo con el soporte anexo al paquete el supervisor del conrato
solicita genrar el giro a INGEPATH SAS, que hace hace parte de la union temporal.

Forma de Pago: Transferencia Nota Debito No. 20244641

Valor: 466.714.764,63

Valor Letras: cuatrocientos sesenta y seis millones setecientos catorce mil setecientos sesenta y cuatro

pesos con ,63/100 Micte.

Afectacion Contable

Dscto  Cuenta Nombre NIT Valor Base Debito Credito
24010101 Bienes y servicios 901673165 0,00 466.714.764,63 0,00
11100603023 CI 21-044 CTA 690-0000275-2 SEC TRANSPORTE 890903938 0,00 0,00 466.714.764,63

REGIOTRAM

Totales: 466.714.764,63 466.714.764,63
Detalle de Liquidacion de Descuentos en Orden(es) de Pago

Vigencia Orden Orden No. Identificacion - Beneficiario Descuento Valor Base Descuento
2024 20244150 901&_373165—Uni0n Temporal Alianza IC2-Reteica Bogota 6.9 X 1000 470.747.437,50 32.000,00
2024 20244150 ggfg%?.?&umon Temporal Alianza PR1-Estampilla Pro Desarollo 2% 470.747.437,50 9.415.000,00
2024 20244150 ggfg)?t;alrgs-umon Temporal Alianza PR3-Estampilla Pro Hospitales 2% 470.747.437,50 9.415.000,00
2024 20244150 gglgg)?tgzirgs_umon Temporal Alianza PR4-Estampilla Pro Cultura 1% 470.747.437,50 4.707.000,00
2024 20244150 ggfg%?.?&umon Temporal Alianza RV1-Impuesto A Las Ventas Retenido Iva 89.442.013,13 13.416.000,00
2024 20244150 ggfg)?t;alrgs-umon Temporal Alianza PR6-Estampilla Pro Adulto Mayor 2% 470.747.437,50 9.415.000,00
2024 20244150 gglgg)?tgzirgs_umon Temporal Alianza PR7-Tasa Pro Deporte Y Recreacion 2.5% 470.747.437,50 11.768.686,00
2024 20244150 ggfg%?.?&umon Temporal Alianza RH4-Honorarios Consultoria E Interventoria ~ 470.747.437,50 28.245.000,00
2024 20244150 ggfg)?t;alrgs-umon Temporal Alianza SJSS-Estampilla Pro Universidad De 470.747.437,50 7.061.000,00

Regiotram Cundinamarca 1.5%

Totales: 93.474.686,00

Detalle Presupuestal

Rubro Fuente Dependencia CDP RP Nombre Rubro VALOR

PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2024

2.4.5.02.08-3.0.01_01- 138-21-044 SEC. Servicios Prestados A Las
1.3.1.1.12 TRASNPORTE Y 20230001 | 20230085 Empresas Y Servicios De 560.189.450,63
TOTAL PRESUPUESTO DE VIGENCIA 2024 560.189.450,63

PAGADO

o%n@,

GARCES PARRA JENSSY JOHANNA GUEVARA LADINO AURA MARINA Estado
Sub Adm y Financiera-Tesoreria Tesorera General Tesoreria
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